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Resum 
L’objecte d’aquest Projecte de Fi de Carrera serà posar en coneixement dels interessats 
tots els aspectes relatius a la sutura circular mecànica aplicada al món de la cirurgia, en 
particular a la cirurgia digestiva, mitjançant l’estudi de les possibles solucions o alternatives 
que des del món de l’enginyeria s’ofereixen o es poden arribar a oferir. 
Aquest projecte neix d’un exercici plantejat anys enrere al mateix autor, per demostrar les 
seves habilitats en el domini de les eines de CAD. A efectes pràctics, aquestes eines 
s’usaran per representar un dels exemples de sutura mecànica existents, així com les 
possibles alternatives que es plantejaran i que persegueixen millorar el resultat d’aquest 
tipus de sutura en termes tècnics i mèdics. 
És per això que aquest document conté una explicació de la sutura circular, les necessitats 
que comporten l’existència d’aquest tipus de tècnica, així com les conseqüències que se’n 
deriven del seu ús en cirurgia. Amb l’objectiu de facilitar la comprensió dels termes mèdics 
que s’empraran, i per tal d’introduir un component pràctic a l’estudi, aquest es centrarà en 
un cas mèdic molt particular: l’anastomosi terminoterminal en operacions de càncer de 
còlon. 
Un cop definit el context del projecte, es passarà a enumerar les diferents solucions que la 
tècnica ha aportat fins a dia d’avui. Una d’aquestes solucions, la més utilitzada actualment, 
serà descrita de manera més exhaustiva per tal d’establir les bases de la part definitiva del 
projecte, en la que es projectaran possibles alternatives que optimitzin la sutura i minimitzin 
els seus efectes secundaris, sense dur a terme cap disseny de prototipus.  
Es tracta doncs d’explorar les diferents eines que disposa l’enginyeria actual en el camp de 
la sutura mecànica aplicada a anastomosis, analitzant-ne els pros i contres i aprofundint en 
 una vessant de la tècnica molt engrescadora, a la vegada que exigent. 
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1. Glossari 
Tenint en compte el marc quirúrgic on s’inclourà el projecte, és necessari llistar un seguit de 
mots que s’empraran al llarg d’aquest document, i que pel seu caràcter específic en 
medicina digestiva, són d’obligada definició o recordatori: 
Anastomosi: Reunió de dos vasos, nervis, làmines, etc, de manera natural o quirúrgica. 
Per extensió, comunicació artificial, patològica o traumàtica, entre dos conductes orgànics 
normalment separats. És sovint practicada en les operacions quirúrgiques sobre tub 
digestiu, conductes biliars, vasos sanguinis... Aquesta comunicació pot ser feta entre les 
cares laterals d’ambdós conductes (anastomosi laterolateral), entre les boques de dos 
conductes seccionats transversalment (anastomosi terminoterminal) , o entre la boca d’un 
conducte seccionat i la cara lateral de l’altre (segons el sentit del flux, anastomosi 
terminolateral o lateroterminal). 
Apoptosi: Mecanisme de suïcidi cel·lular que permet l’eliminació de cèl·lules senescents, 
malmeses o que sobren. Es caracteritza, en constant amb la citòlisi, per una mort cel·lular 
programada amb degradació del DNA i destrucció nuclear abans que es perdi la integritat 
de la membrana plasmàtica. Les cèl·lules tumorals han perdut la seva capacitat d’entrar en 
apoptosi quan contenen un dany genòmic augmentat. 
Càncer: Malaltia que actualment hom creu genètica, produïda per acumulacions de lesions 
mol·leculars (heretades o adquirides) originades en gens que intervenen en el control 
homeostàtic del creixement i mort cel·lulars i en el manteniment de la integritat del genoma. 
Els gens incriminats són els oncogens (gens que produeixen una lesió neoplàsica si són 
activats anòmalament), els gens supressors o inhibidors del càncer, que si són activats 
afavoreixen la carcinogènesi, els gens implicats en el control del cicle cel·lular i els gens 
implicats en l’apoptosi. 
Carcinogènesi: Origen o producció de càncer, de carcinoma o qualsevol altra neoplàsia 
maligna. 
Carcinoma: Tumor epitelial maligne. 
Cec: Primera porció d’intestí gros situada per sota d’un pla transversal que passa per la 
llum de l’orifici ileocecal. Té forma de cul de sac, continua per dalt amb el còlon ascendent i 
presenta dos orificis, un corresponent a la desenvocadura de la porció ileal d’intestí prim, 
proveït de la vàlvula ileocecal, i un altre on s’obre l’apèndix vermiforme. 
Pág. 8  Memoria 
 
Citòlisi: Desintegració d’una cèl·lula deguda a l’acció de lisines, a una diferència de pressió 
osmòtica, a l’acció dels anticossos i el complement, etc. 
 
Còlon: Part del budell gros situada entre el cec i el recte; té de llargada 1,5 m, de calibre de 
4 a 6 cm i les seves funcions principals són la formació, el transport i l’evacuació de la 
femta. Es divideix en quatre parts diferenciades: còlon ascendent, còlon transversal, còlon 
descendent i sigmoide. 
Colectomia: Exèresis quirúrgica del còlon, total o parcial. Hom practica més sovint la 
resecció parcial (hemicolectomia), la qual pot incloure el cec o el recte i és indicada en 
casos de neoplàsies, colitis ulcerosa greu, teixit tumoral, trombosi, vòlvul, etc. 
Colonoscòpia: Examen de la mucosa del còlon per mitjà d’un fibroendoscopi, que pot 
abastar la seva totalitat, des de l’anus fins al cec. És una exploració fonamental que permet 
el diagnòstic visual de les hemorroides, dels tumors benignes i malignes del còlon, de la 
malaltia inflamatòria intestinal (colitis ulcerosa o malaltia e Crohn), la obtenció de material 
de biòpsia, i determinades actuacions terapèutiques. 
Epiteli: Teixit que recobreix les superfícies externes i internes del cos. És format per 
cèl·lules de diferents formes geomètriques, separades per poca substància fonamental. No 
té vasos i la seva nutrició és a través de la membrana que el separa dels teixits més 
profunds, anomenats basals. 
Esfínter: Conjunt de fibres musculars circulars la funció de les quals és reduir total o 
parcialment la llum d’un tub, l’orifici d’un òrgan o la cavitat d’una víscera. 
Exèresi: Separació natural, accidental o quirúrgica, d’una part del cos, excisió, resecció. 
Excisió: Operació d’extirpar tallant. 
Hiperplàsia: Augment en quantitat d’un teixit per increment del nombre de cèl·lules, que 
conserven llur normalitat anatòmica i funcional. 
Homeòstasi: Tendència al manteniment de l’equilibri i de l’estabilitat interns en els diferents 
sistemes biològics, des  d’una cèl·lula o organisme fins a una ecosistema. 
Intestí: Conducte que forma part del tub digestiu i que va des de la regió gàstrica 
(estómac) fins a l’anus. Es divideix en instí prim, que té la funció secretòria i d’absorció i al 
qual van a parar els sucs pancreàtic, biliar i del mateix intestí; i intestí gros, que té una 
funció defecadora i de reabsorció d’aigua. 
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Neoplàsia: Tumor. 
Recte: Segment terminal de l’intestí gros de l’home, de trajecte més o menys rectilini, situat 
a continuació del sigmoide i que es prolonga fins a l’orifici de l’anus. 
Resecció: Operació quirúrgica que consisteix a llevar una part més o menys extensa d’un 
òrgan o d’una estructura, especialment en els ossos o les superfícies articulars. 
Resecció anterior del recte: Resecció ampla del recte i el còlon, per via abdominal, amb 
anastomosi  terminoterminal i preservació dels esfínters, emprada en el tractament del 
càncer de recte. 
Tumor: Massa de teixit nou que creix per mitjà de la multiplicació de progressiva  de les 
cèl·lules, de forma autònoma i independent dels teixits normals que l’envolten. Cal 
diferenciar-lo d’altres neoformacions cel·lulars, com la del creixement embrionari, la 
regeneració tissular i la hiperplàsia. 
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1 Introducció 
Aquest projecte neix d’un exercici proposat al mateix autor en el qual s’havia de descriure i 
representar en CAD el funcionament d’una engrapadora circular. Empès per una motivació 
personal l’autor aplicarà el seus coneixements per tal de projectar noves alternatives a 
l’existent, que podrien assentar les bases d’una nova aplicació tecnològica en un futur 
immediat. 
1.1 Objectius del projecte 
Els objectius d’aquest projecte es poden dividir en propòsit i finalitat del mateix. Entenent el 
propòsit del projecte com el camí per arribar a la finalitat última que es persegueix, podem 
concloure que vindrà definit pels següents aspectes: 
 Introduir al lector en el món de la sutura mecànica en intervencions de cirurgia 
digestiva per corregir neoplàsies tumorals del tub digestiu 
 Veure com la tècnica soluciona les causes i conseqüències derivades d’aquest  
procediment quirúrgic. 
 Establir les bases d’un nou disseny de mecanisme que substitueixi el més emprat. 
Evidentment, al cap d’aquest camí, hi trobem la finalitat del projecte, que no serà altra que: 
 El disseny i avaluació d’alternatives al mecanisme actual. 
 L’elecció d’una de les alternatives com a solució final, els materials emprats en el 
seu disseny, acompanyada d’un estudi de viabilitat econòmica i d’impacte 
ambiental, sense menystenir el marc normatiu associat a qualsevol projecte i de 
vital importància en aquest.  
1.2 Abast del projecte 
S’endinsarà al lector en el marc de les intervencions de càncer de còlon, i particularment en 
l’anastomosi intestinal, enumerant les necessitats associades a aquesta intervenció. Es 
durà a terme un estudi de l’art amb el que s’investigaran les diferents temptatives de 
l’enginyeria per resoldre el problema de l’anastomosi per sutura mecànica, que es 
completarà amb el disseny de diversos dispositius alternatius a l’utilitzat actualment, sense 
arribar en cap moment a la implementació de cap prototipus, i per tant, sense la realització 
d’assajos ni proves de cap mena. 
Pág. 12  Memoria 
 
 
 
Alternativa a la sutura mecànica per grapes en intervencions d’anastomosi en càncer de còlon Pág. 13 
 
2 El marc quirúrgic del projecte 
Per millorar la comprensió dels aspectes tècnics i pràctics que defineixen la raó de ser 
d’aquest projecte, es considera necessari posar en antecedents al lector per tal de delimitar 
el marc en el que aquest s’englobarà. 
2.1 El càncer de còlon. 
Parlem de càncer de còlon quan es desenvolupa una neoplàsia tumoral a la part final del 
tub digestiu, es a dir, a la part d’intestí gros (còlon) o al recte. 
Avui en dia, el càncer de  còlon, especialment el de recte, és l’afecció cancerosa més 
normal del tub digestiu. En el cas de les dones és la segona causa de mortalitat per càncer, 
 després del càncer de mama. En els homes es tracta del tercer càncer mortal més comú, 
precedit pel de pròstata i el pulmonar. 
El tractament d’aquest tipus de càncer passa per diferents etapes com la quimioteràpia, la 
radioteràpia i la immunoteràpia. Si cap d’aquests tractaments funciona es tria la cirurgia, 
essent aquest el cas que ens ocupa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.  2.1. Parts de l’aparell digestiu des de l’esòfag fins el recte 
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2.1.1 La intervenció quirúrgica i les seves etapes. 
Amb l’operació de càncer de còlon es pretén eliminar el segment cancerós de l’intesti gros, 
unint després les dues parts de tub intestinal que queden separades. Aquestes dues 
etapes s’anomenen resecció i anastomosi respectivament.  
Per dur a terme l’operació s’efectua en primer lloc una colonoscòpia, que permet 
determinar el tram d’intestí afectat i la longitud del segment a eliminar.  
Localitzada la neoplàsia,es pot procedir a la resecció, que consisteix en l’eliminació de la 
part del tub digestiu afectada mitjançant el tall i la seva extracció. Superada aquesta etapa, 
s’efectua l’anastomosi, que és el procés d’unió dels dos extrems de tub digestiu que han 
quedat separats. 
 
2.2 L’anastomosi circular (anastomosis terminoterminal). 
Sempre que sigui possible l’anastomosi es du a terme per sutura manual, amb punts de 
sutura clàssics, doncs es considera la tècnica menys agressiva. De totes maneres, hi ha 
una zona de l’intestí que és de molt difícil accés, raó per la qual no és possible la sutura 
manual. Aquesta zona es correspon amb els últims 50 mm del tub digestiu, zona coneguda 
com el recte. En qualsevol cas, la unió serà total passats set dies des de la intervenció, 
Fig.  2.2. Resecció (A) i anastomosis terminoterminal (B) en càncer de còlon 
Alternativa a la sutura mecànica per grapes en intervencions d’anastomosi en càncer de còlon Pág. 15 
 
temps durant el qual, cicatritzen les parets del tub digestiu de manera natural. 
Al recte, el tub digestiu està envoltat d’un anell muscular, l’esfínter. Aquest és l’encarregat 
d’obrir i tancar el recte a voluntat, possibilitant que hom pugui controlar el moment de 
defecar. Si aquest anell quedés danyat disminuiria considerablement la qualitat de vida del 
pacient, doncs perdria la capacitat de governar l’obertura del recte. 
La presència de l’esfínter provoca que sigui molt difícil pel cirurgià accedir a la zona per 
poder practicar la sutura. En aquest cas, els mecanismes estudiats es converteixen en 
elements imprescindibles, doncs s’encarreguen de suturar mecànicament allà on la ma del 
cirurgià no arriba. 
Com es veurà més endavant, l’aparell més utilitzat en aquest casos és l’engrapadora 
circular. Rep aquest nom pel mètode quirúrgic de sutura que du a terme: uneix els dos 
extrems dels respectius tubs pel diàmetre circular que defineix les seves seccions, tècnica 
que rep el nom d’anastomosi terminoterminal.  
En l’anastomosi mitjançant engrapadora circular es substitueixen els punts de sutura per un 
nombre determinat de grapes de titani que depèn del calibre i la zona on es produeix la 
unió. Al finalitzar la intervenció, l’aparell també s’utilitza per reseccionar i extreure el teixit 
sobrant de la unió.  
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3 Anàlisi Funcional. 
Disposem-nos a realitzar l’anàlisi funcional del mecanisme que s’ha sotmès a estudi. 
Per poder aplicar aquesta tècnica hem de definir el concepte de funció. Nosaltres 
associarem funció del producte al procés de transformació que durà a terme el mateix, 
d’una part del seu entorn. Per simplificar la visió que haurem de tenir d’aquest concepte 
podem pensar en termes de funció com una caixa negra, a la que arriben inputs, que es 
transformen, i de la que en surten outputs. 
Definit aquest concepte, aquesta metodologia requereix del treball en estructura de 
funcions. Aquest concepte fa referència al conjunt de funcions que constitueixen el nostre 
producte i li donen la funcionalitat externa desitjada. 
Tot plegat, ens posa en disposició de representar el nostre objecte a estudi mitjançant 
aquesta tècnica, on destaca l’elecció d’una funció principal  de la que en derivarà un conjunt 
de processos tècnics en forma d’estructura de funcions que permetran la resolució del 
problema plantejat a l’apartat anterior. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.  4.1. Diagrama FAST de Funcions  
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En la figura anterior es té la representació en estructura de funcions que es comentava 
anteriorment. 
Aquest cas en particular resulta de l’aplicació de la tècnica FAST (Function Analisis System 
Technique), segons la qual s’han de posar les funcions sobre targetes (o rectangles en 
representació), identificar la funció de servei principal i que completa el desitjos de l’usuari, 
identificar les funcions primàries que responen a la pregunta de com es du a terme la funció 
principal, i diferenciar entre quines són les funcions bàsiques i quines les de suport. 
Pel que fa a aquesta última divisió, s’entendran com a funcions bàsiques aquelles que són 
essencials per a l’execució de la funció principal. La resta s’entendran com a funcions de 
suport. Aquesta divisió, però, en el nostre cas és molt subjectiva, i és per això que només 
farem distinció entre funcions primàries i secundàries (o subfuncions). 
La lectura que se n’ha d’extreure del diagrama FAST és que la seva expansió cap a la 
dreta obeeix a la pregunta de ¿Com el producte fa quelcom?. Mentre que la verificació del 
diagrama cap a l’esquerra obeeix al ¿Per què el producte executa aquesta funció?. 
S’ha triat  “Realitzar l’anastomosi colorectal” com funció principal. No calen gaires 
comentaris al respecte, doncs sembla evident que el que s’intenta aconseguir és un aparell 
que dugui a terme aquest tipus d’intervenció.  
Pel que fa a la resta de funcions s’han establert sis funcions primàries: “Assegurar la unió 
de les parets del còlon”, “Apte per a ús quirúrgic”, “Contenir el mecanisme”, “Accessibilitat a 
la zona a unir”, “Garantir la seguretat” i “Garantir la comoditat”. Les onze funcions restants, 
es poden considerar subfuncions de les sis primàries, i s’han d’entendre en la mesura en la 
que exposen  el mètode a seguir per assolir la funcionalitat de les sis funcions primàries. 
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4 Estudi de l’art i estat de la tècnica. 
Fitant les condicions de treball a partir d’ara, farem la hipòtesi que s’ha d’intervenir un 
càncer de còlon localitzat en els últims 50 mm d’intestí gros, és a dir al recte. La presència 
de l’esfínter serà el principal escull per poder dur a terme l’anastomosi terminoterminal que 
es desitja. 
Recordem també que, donat aquest cas, el cirurgià es trobarà amb moltes dificultats si 
intenta accedir manualment a les dues parts del tub digestiu separades per la resecció. 
Problema que s’agreuja en el cas de la part que queda amagada a l’interior de l’esfínter. És 
en aquest punt on entra en escena l’enginy. A continuació es farà un repàs de com la 
tècnica ha intentat solucionar aquesta  qüestió mecànicament.  
4.1 Botó d’anastomosi coronària (US Patent 4,055,186; any 1977). 
Aquesta solució fou dissenyada per a realitzar l’anastomosi d’aorta. Val a dir que nosaltres 
girem al voltant de l’anastomosi intestinal, però a efectes pràctics, qualsevol unió de dos 
tubs d’origen corporal s’anomena anastomosi. 
En aquest cas, es tracta de dos conjunts de dues peces que encaixen a pressió entre elles 
de manera que queden les parets dels dos tubs aòrtics subjectades.   
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.  5.1. Botó d’anastomosi: explosionat i detall de cada una de les peces 
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Un cop muntats els dos extrems, estem en disposició d’encaixar-los i tancar la unió, resultat 
el que es veu a la següent figura. 
 
 
 
 
 
 
Cal comentar que , a diferència d’altres sistemes que es veuran més endavant, aquest és 
totalment implantable. Un cop encaixat i col·locat romandrà en la mateixa posició 
indefinidament. La geometria que el caracteritza és compatible amb les funcions de l’aorta, 
possibilitant el pas de la sang a través del dispositiu, sense haver d’extreure’l, oferint una 
resistència mínima al flux de líquid sanguini. Evidentment, la cosa canvia si pensem en flux 
de partícules més sòlides. 
Fig.  4.2. Botó d’anastomosi: muntatge 
Fig.  4.3. Botó d’anastomosi: vista en secció de l’encaix final 
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4.2 Implant d’anastomosi circular (US Patent 4,598,712; any 1986) 
En aquest cas, el sistema és semblant a l’anterior, però amb la particularitat que està 
format per tres peces: A, B i C.  
 
 
 
 
 
 
La peça A s’introdueix concèntricament a l’interior d’un dels tubs pel seu extrem. La peça C 
es fa concèntrica a l’extrem de l’altre tub de manera semblant. Finalment, es fan encaixar a 
pressió els dos extrems a la peça B, de manera que el teixit d’un dels tubs queda pessigat 
a la unió A-B i el teixit de l’altre tub queda pessigat a la unió B-C. 
 
 
 
 
 
 
Fig.  4.4. Implant explosionat 
Fig.  4.5. Vista en secció de l’aplicació 
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4.3 Anells i membrana d’estanqueïtat (US Patent 4,470,415, any 
1984) 
Seguint amb el cas d’anastomosi coronària (d’artèries o venes) en aquest disseny 
s’emboliquen les parets en dos anells concèntrics. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S’introdueix un dels extrems per dins la membrana cilíndrica, de manera que aquesta quedi 
“com un braçalet”. 
 
 
 
 
Fig.  4.6. Anells i membrana: col·locació dels anells (A) secció del tub emolicat als anells 
(B)  
Fig.  4.7. Anells i membrana: col·locació de la membrana  
B 
A 
Alternativa a la sutura mecànica per grapes en intervencions d’anastomosi en càncer de còlon Pág. 23 
 
S’acosten els dos extrems ja embolicats en els respectius anells i es procedeix a segellar la 
unió, deformant la membrana fins a adaptar-ne la geometria a la unió. 
 
 
 
 
 
 
 
Cal afegir que aquesta membrana fabricada en base de polietilè, es deforma per efecte de 
la calor aplicada puntualment  en tota la seva area, per tant, serà necessari un dispositiu 
extern subministrador de calor. L’objectiu de tot plegat és però assegurar d’estanqueïtat a 
la unió. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.  4.8. Col·locació de membrana sobre la unió (A); membrana deformada (B)  
B 
A 
A B 
Fig.  4.9. Suministrador de calor (A); exemple d’aplicació (B)  
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4.4 Engrapadora recte (US Patent 5,344,059; any 1994) 
Aquest és un dels primers models d’endoengrapadora circular que s’han utilitzat en les 
intervencions de càncer de còlon. L’aparició d’aquests aparells introduí grans canvis en les 
tècniques  d’anastomosi terminoterminal, tècniques que amb poques modificacions 
segueixen vigents a dia d’avui. El funcionament del dispositiu es descriu a continuació. 
Comencem per introduir el capçal de l’aparell pel recte fins a sobrepassar la part del tub a 
reseccionar. Després es desencaixa el tap superior de la resta de l’aparell. 
 
 
 
 
 
 
A continuació es procedeix a la resecció del segment de còlon afectat pel teixit tumoral i a 
segellar els dos extrems obtinguts de la resecció sobre el tap i sobre la resta del dispositiu 
respectivament. 
 
 
Fig.  4.10. Engrapadora recte 
I II 
Fig.  4.11. Engrapadora recte: introducció pel recte (I); separació del tab (II) 
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El següent pas serà l’apropament de les dues parts per tal de tornar a encaixat el capçal 
amb el tap que havíem deixat aïllat. Després ajuntarem les dues meitat ja encaixades fins a 
aconseguir el contacte a la unió. 
 
 
 
 
 
 
Per finalitzar la intervenció nomes cal procedir a la grapada i a la extracció de tot el 
mecanisme pel recte. 
 
 
Fig.  4.12. Resecció i segellat de tub inferior (III); segellat del tub superior (IV) 
III IV 
V VI 
Fig.  4.13. Aproximació de les dues parts (V); encaix i aproximació final (VI) 
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S’ha de recordar que aquest dispositiu és un precursor dels aparells utilitzats a dia d’avui, 
però s’ha considerat important explicar-ne tot el procés per tal d’assentar el que seran les 
bases de les tècniques quirúrgiques que s’intentaran emular en aquest projecte. 
Com es podrà comprovar  a continuació, els possibles canvis que l’enginyeria introdueix en 
dissenys posteriors són de caire geomètric i mecànic, però a efectes pràctics la tècnica 
segueix essent exactament la mateixa. 
 
4.5 Endoengrapadora circular corba (US Patent 6,193,129; any 
2001) 
Aquest és el disseny més elaborat i l’utilitzat actualment. Representa l’evolució de models 
anteriors, introduint sobretot el fet de tenir el coll corbat, de manera que facilita el seu 
maneig. 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.  4.14. Estat final de la unió un cop aconseguit el contacte i la grapada 
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Vegem amb més detall com aquest últim dispositiu aplica la tècnica descrita anteriorment i 
quina novetat introdueix. 
Comencem pel primer dels passos, un cop feta la resecció, tap i capçal han quedat 
separats. S’han de segellar els extremes dels dos respectius tubs a cada una d’aquestes 
parts. En aquest cas, aquest segellat es produeix de manera molt semblant al tancament 
d’extrems en embotits cilíndrics. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Seguidament, es procedeix a l’aproximació de les dues parts, tap contra capçal, fins que 
s’aconsegueix el contacte entre extrems. 
  
 
 
 
 
A B 
Fig.  4.16. Engrapadora circular corva: col·locació (A) i segells (B) 
Fig.  4.17. Contacte aconseguit, a espera de la grapada 
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El següent pas és grapar la unió. En el cas d’aquest disseny, aquest moviment s’aprofita 
per reseccionar també la part de teixit sobrant que queda pessigat entre el tap i el capçal. 
 
 
 
 
 
 
Per últim, s’acaba extraient tot l’aparell, tap i teixit sobrant inclosos. Acabem aquesta secció 
amb una vista explosionada de les peces que intervenen a la unió i formen el tap i el 
capçal. Tota la informació referent a cada una d’elles es tractarà en apartats posteriors. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.  4.18. Grapada realitzada i teixit sobrant a la unió tallat 
Fig.  4.19. Explosionat del capçal i el tap 
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4.6 Conclusions de l’estudi de l’art. 
Arribats a aquest punt, es fa necessari la valoració dels diferents models presentats per la 
tècnica fins a dia d’avui. 
Són molts el exemples i les patents que trobarem relacionades en aquest sentit. La tria que 
s’ha fet obeeix únicament a exemplificar les diferents filosofies que s’han seguit per donar 
una solució al problema de l’anastomosi en general, i que s’han utilitzat alguna vegada. 
Un tret que tots tenen en comú és que fan servir solucions mecàniques en el sentit més 
literal de la paraula. Mentre uns encaixen peces a pressió, altres uneixen amb grapes el 
teixit respectiu.  
Cal afegir que existeix algun cas en el que s’intenta substituir el mecanisme de grapadora 
per un sistema que obtingui resultats semblants amb fil de sutura, és a dir, simulant una 
màquina de cosir. En aquest cas, es tracta bàsicament d’intentar importar els coneixements 
de la sutura de teixit tèxtil (en particular trobaríem un bon exemple en la sutura circular per 
a l’elaboració de samarretes i mitjons). El problema més important és la miniaturització dels 
components per fer aquests mecanismes compatibles amb l’escala en la que es mou 
l’anastomosi. En qualsevol cas, aquesta solució és molt experimental, i prova d’això és que 
no s’ha aplicat mai en casos reals de cirurgia. 
Sembla evident que no podem evitar jugar amb els principis i les lleis de la mecànica en el 
sentit més estricte del terme. És per aquesta raó que el dissenys que sortiran d’aquest 
projecte no seran cap excepció. El component mecànic seguirà present, però intentarem 
explorar camps on la mecànica tingui una nova aplicació. 
Fent un repàs particular de cada una dels exemple presentats podem extreure’n el següent: 
En els casos dels anomenats “Botó d’anastomosi coronària” i “Implant d’anastomosi 
circular” destacaríem la simplicitat del seu disseny, així com la facilitat de muntatge. Són les 
solucions més antigues que podem trobar, i comparteixen el fet que es consideren 
implants, doncs romandran indefinidament a l’interior del pacient. Aquest últim aspecte, 
juntament amb la geometria que els caracteritza ens porten a enumerar un seguit 
d’inconvenients a tenir en compte. 
En primer lloc, la seva geometria suposa una reducció del diàmetre del tub on es fa 
l’anastomosi. Estrictament, això no és un aspecte gaire negatiu, doncs totes dues solucions 
es fas servir en cirurgia cardiovascular, on el fluid que els travessarà és sang, en estat 
líquid, i on un reducció de la secció de pas no ha de suposar greus problemes si es controla 
periòdicament. En el nostre cas, però, treballem al final del tub digestiu, on no es pot 
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considerar un flux de fluid en estat líquid, i on una reducció de la secció de pas pot provocar 
acumulació de matèria, cosa que hem d’evitar totalment. 
Un altre aspecte no menys important és la necessitat que tots dos sistemes tenen de ser 
manipulats directament per les mans del cirurgià. Tot i que es coneix algun cas on s’utilitzen 
estris d’accés laparoscòpic per a la manipulació dels components, en la majoria dels casos 
es prefereix l’accés directe del cirurgià per fer la col·locació i el muntatge del mecanisme 
amb les seves mans. És evident que en el nostre cas, aquesta facilitat d’accés a la zona a 
unir s’ha de considerar inexistent, i per tant fa necessari altres alteratives.  
La tercera opció presentada i de nom “Anells i membrana d’estanqueïtat” introdueix un nou 
aspecte que tampoc es pot menystenir: estanqueïtat de la zona un cop s’ha realitzat 
l’anastomosi. En aquest cas, podem considerar una millora dels sistemes anteriors pel fet 
que tota la zona quedarà recoberta per una membrana que n’assegura aquesta propietat, 
evitant l’aparició de possibles fuites del fluid que hi passarà.  
El inconvenients, però segueixen essent molt semblants. Es necessita d’un molt bon accés 
a la zona on produir l’anastomosi, i tot que la reducció de possibles fuites és un bon punt a 
favor, també es redueix el diàmetre de la secció de pas, apareixent de nou el mateix 
problema esmentat amb anterioritat. 
Tot plegat ens porta a les darreres solucions presentades, i que exemplifiquen la tendència 
que últimament caracteritza la sutura mecànica en la majoria de camps quirúrgics. 
Comencem per l’anomenada “Engrapadora recte”. Aquest disseny és un dels precursors de 
la sutura circular, i de la tria de la sutura terminoterminal com a solució òptima en la majoria 
de casos. En aquest cas, l’adopció d’un mecanisme de grapat introdueix dos factors 
d’importància cabdal.  
En primer lloc, ja no és necessari accedir manualment a la zona a intervenir, cosa que 
augmenta el nombre de casos on l’anastomosi es pot contemplar com la solució a llarg 
plaç, i per tant el nombre de pacients que se’n poden veure beneficiats. Aquest primer 
aspecte també fa que podem plantejar-nos aquest mecanisme com un sòlid candidat en el 
nostre cas, on l’accés al recte està restringit. A més, la ubicació del nostre problema ara 
juga també a favor, doncs aquets mecanisme és el primer que s’introdueix pel recte, enlloc 
de la obertura practicada a l’abdomen del pacient. 
En segon lloc, l’ús d’un mecanisme de grapat circular, disminueix sensiblement el temps 
necessari per a realitzar la sutura de la zona i no suposa un reducció gaire important de la 
secció de pas del flux en el punt de l’anastomosi. 
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De totes maneres, seguim utilitzant components que romandran indefinidament a l’interior 
de pacient, i per tant, estem treballant amb implants i amb les restriccions de disseny que 
això comporta (materials, geometria...). 
Per finalitzar, l’anomenada ”Engrapadora circular corba” introdueix pocs canvis mecànics 
pel que fa al cas anterior, però si que són importants els avenços en el camp de 
l’ergonomia. 
L’angle existent entre el mànec i el capçal de l’aparell facilita la manipulació per part del 
cirurgià, així com la seva introducció pel recte. Aquesta curvatura, combinada amb l’adopció 
del mecanisme de grapat, són les causes que el món quirúrgic s’hagi decantat 
definitivament per aquest últim disseny. 
Els inconvenients es comparteixen amb el disseny anterior. Tot i que el sistema de grapat 
és ràpid i simple, té un inconvenient que tampoc podem menystenir. La presència de les 
grapes un cop realitzada l’anastomosi, dificulta la irrigació de la zona i per tant la 
cicatrització natural de la unió. 
Cal explicar que el món de la cirurgia coincideix en la necessitat de facilitar aquest reg 
sanguini, doncs en un període de entre set i deu dies la unió cicatritzaria de manera natural, 
i per tant, independentment dels sistemes mecànics utilitzats en l’anastomosi, l’objectiu no 
és altre que mantenir la unió mentre el cos (el reg sanguini) fa la resta, de manera natural. 
La presència de les grapes però, dificulta aquesta cicatrització, i tot i que les grapes ja 
asseguren la unió en els aspectes de possibles fuites i d’assegurar un diàmetre mínim de 
secció, fan que la cicatriu que queda a la zona sigui molt irregular, incloent l’agressivitat 
inherent de grapes de titani implantades de manera indefinida.  
Sembla evident que tots els sistemes tenen pros i contres, però podríem destacar-ne els 
següents aspectes: 
Es tendeix a l’adopció d’un aparell que sigui ràpid i el menys agressiu possible, per tal de 
reduir el temps i la morbilitat associades a intervencions d’anastomosi. Que faciliti el reg 
sanguini un cop intervingut el pacient. Que pugui accedir a zones on la manipulació manual 
està molt limitada o és del tot impossible. Que garantitzi una secció mínima per tal que el 
flux de matèria no trobi cap impediment al seu pas per la zona suturada. I que garantitzi 
també la inexistència de fuites no desitjades, que provocarien tant hemorràgies internes 
com peritonitis molt greus. 
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5 Disseny d’alternatives. 
A continuació es descriuen les diferents alternatives que s’han projectat per tal de dur a 
terme una anastomosi correcte a la zona i amb les condicions descrites en apartats 
anteriors. 
Aclarim que totes les alternatives tenen com a fil conductor l’intent de substituir la sutura per 
grapes (solució més estesa a dia d’avui) per l’aplicació de polímer de sutura. A efectes 
pràctics, intentarem “enganxar” les parets del còlon enlloc de grapar-les. 
Per aquesta raó cal especificar el material que s’utilitzarà. En el nostre cas, el polímer serà 
un derivat del cianocrilat, d’us en sutura quirúrgica interna (sutures a l’interior  del cos) que 
es remunta quasi 50 anys enrere. El nostre objectiu, però, no és tant l’elecció d’aquest 
“ciment” de sutura com el disseny dels mecanismes que permetran aplicar-lo en 
anastomosis terminoterminals de recte.  
Per últim, hem d’afegir que tots els dissenys comparteixen la mateixa filosofia de 
funcionament (si bé difereixen en la manera particular en que s’aplica el polímer). Aquesta 
filosofia és heretada del sistema actual de sutura per grapes, només cal donar un cop d’ull 
a la figura 5.15 de l’apartat anterior (l’engrapadora circular corba) per reconèixer la 
semblança geomètrica dels dissenys projectats (vegeu figura 6.1) i aquest mecanisme. Tot 
plegat fa necessària una divisió del procés d’intervenció (en el context dels mecanismes) en 
cinc etapes diferenciades: 
- Introducció del mecanisme pel recte fins a arribar al tram a reseccionar. 
- Resecció del tram cancerós. 
- Preparació de la zona per a l’anastomosi. 
- Anastomosi (aplicació del polímer). 
- Extracció del mecanisme. 
D’aquestes cinc etapes, la segona no la durà a terme cap dels nostres dissenys, per desig 
explícit dels cirurgians consultats. La raó que es dona és la següent:: la resecció és un 
procés que el cirurgià vol controlar manualment per tal d’assegurar l’eliminació de tot el 
teixit tumoral amb la resecció de la quantitat mínima de tub digestiu. És per això que  el 
pacient  està estès al llit d’intervencions amb un accés total a l’interior de l’abdomen (això 
és, amb el pacient obert en canal des del melic fins al diafragma). Aquesta situació juga a 
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favor nostre, en el sentit que redueix la complexitat del mecanisme i, obeint a la situació en 
la que es troba el pacient, defineix el context on es fa servir. 
Arribats a aquest punt, i feta la distinció en etapes, avancem que totes les etapes es 
realitzaran de manera idèntica en les alternatives dissenyades, a excepció de la quarta 
(com aplicar el polímer)  que esdevé característica en cada disseny.  
Per aquesta raó, serà més entenedor si es fa un descripció de les parts generalitzades del 
mecanisme (i compartides per les quatre alternatives), per tal d’aïllar el subconjunt del 
capçal i tractar-lo independentment en cada cas particular. 
Parlem de “subconjunt” capçal perquè tot el mecanisme es pot dividir en tres subconjunt 
diferenciats: mànec, tronc i capçal. El dos primers es compartiran en totes les alternatives. 
Vegem-ne una representació tridimensional de cada una d’aquest subconjunts: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.  5.1. Alçat i Vista de tall pel pla de simetria del mecanisme ensamblat 
Capçal 
Tronc 
Mànec 
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Espina 
Platina Tractora 
Guia 
Topall Nansa 
Pívot d’anclatge 
Tub 
 
A continuació donem un cop d’ull diferents detalls del tronc i del mànec, per tenir una idea 
de quina peça s’esmenta en cada moment. Repetim que aquests subconjunts formaran 
part, sense cap variació, de les quatre alternatives: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.  5.2. Detall de l’interior del mànec (sense una de les carcasses laterals) 
Fig.  5.3. Detall de l’interior del tronc (amb una vista de secció del tub) 
Carcassa Lateral 
Xassis Nansa 
Carcassa Nansa 
Fiador 
Eix Nansa 
Eix Fiador 
Pom Inferior 
Eix Roscat 
Topall Nansa 
Pág. 36  Memoria 
 
Passem doncs a enumerar les característiques de cadascun dels mecanismes projectats 
en funció de l’etapa en la que entren en joc: 
Introduïm el mecanisme assemblat (entenguis aquest mot en el context de capçal i tap 
encaixats i solidaris) pel recte fins que el tap sobrepassa el tram de tub cancerós. 
 
 
 
 
 
Per tal d’assolir aquest objectiu ens ajudarem del pom inferior, que farem girar en sentit 
antihorari, aconseguint que l’eix roscat es desplaci cap endavant, solidari a la platina flexible 
i al pivot d’anclatge. Amb tot plegat s’aconsegueix que el tap s’allunyi de la resta de la 
màquina, augmentant la distància amb la resta del capçal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.  5.4. Introducció del dispositiu pel recte 
Fig.  5.5. Desplaçament del tap amb un gir antihorari del pom inferior per superar la 
zona del tub gigestiu afectada pel càncer (vista en secció del tub digestiu) 
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Un tall longitudinal (en la direcció del tub digestiu)  a la part del tub que queda per sobre de 
la zona a reseccionar permet separar el tap de la resta del capçal. Aquesta operació la farà 
manualment el cirurgià mitjançant unes pinces d’us quirúrgic. 
 
 
 
 
 
 
 
 
D’aquesta manera, la part inferior del recte queda envoltant el capçal del mecanisme i la 
part superior embolcalla el tap. Enmig, sense cap component en el seu interior es deixa la 
zona cancerosa, preparada per ser reseccionada. 
 
Fig.  5.6. Introducció del dispositiu pel recte 
Fig.  5.7. Situació dessitjada amb el tap aïllat de la resta del mecanisme, on només 
cal fer la resecció de la part cancerosa (vista en secció del tub digestiu) 
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Es procedeix a la resecció, i un cop realitzada, es cusen els dos extrems del tub a unir 
envoltant els seus respectius components (de manera semblant a com es procedeix per 
tancar els extrems en embotits de geometria cilíndrica). Aquesta sutura la fa el cirurgià 
manualment, de manera que la meitat inferior del còlon (la que correspon a l’esfínter) 
queda embolcallant el capçal a excepció del pivot d’anclatge, mentre que la meitat superior 
fa el mateix amb el tap, deixant-ne visible el seu tronc. 
 
 
 
 
 
 
Unim les dues meitats de l’aparell (tap i capçal) mitjançant la introducció del pivot d’anclatge 
a l’interior del tronc del tap. Amb aquesta operació acabem de fer solidaris tant el tap com 
el pivot d’anclatge, la platina flexible i l’eix roscat, amb la qual cosa estem en disposició de 
cargolar el pom inferior (en sentit horari) i començar l’aproximació dels components. 
 
Fig.  5.8. Ressecció realitzada amb la conseqüent preparació de la zona a 
unir, generant els dos monyons  
Fig.  5.9. Situació dessitjada on només cal fer la ressecció de la part cancerosa (vista 
en secció del tub digestiu) 
Extrems cosits 
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L’aproximació es durà a terme fins que les dues parts entrin en contacte, és a dir, fins que 
la paret exterior del còlon superior toqui la paret exterior del còlon inferior. El contacte ha de 
ser en la totalitat de la perifèria, per tal d’evitar fuites del polímer que serà aplicat a 
continuació. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Arribats al punt on s’aplica el polímer sí que es fa necessari completar l’explicació de 
manera independent  en cada alternativa. Podem avançar que s’han dissenyat quatre 
alternatives caracteritzades per quatre capçals diferents. Primer es presentaran dues 
alternatives amb dipòsit de polímer inclòs en el seu interior, seguides d’un tercer disseny on 
el polímer es fa arribar a la zona a unir amb un dispositiu extern a mode d’aplicador. 
Finalment, un quart disseny aplicarà el polímer en forma de peça independent (de 
geometria toroïdal) que el cirurgià haurà d’introduir manualment. 
Vegem-ne la implementació dels diferents dissenys. 
Fig.  5.10. Situació dessitjada on s’aconsegueix el contacte entre els dos monyons i la 
unió queda llesta per arealitzar l’anastomosi (Fig. A: vista de secció; Fig. B: 
vista exterior) 
A 
B 
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5.1 Alternativa 1: Anastomosi per injecció de polímer en dipòsit 
inferior. 
Aquest primer disseny es caracteritza pel fet de contenir el polímer en un dipòsit a l’interior 
del capçal. La seva geometria es veurà condicionada per aquesta raó, i fins i tot els 
materials de les peces i sòlids en contacte amb el polímer seran particulars en aquest cas. 
Els components que constitueixen el capçal en aquesta alternativa són: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aquest capçal esdevé el tret diferencial d’aquest disseny. El tancament de la maneta del 
mànec (previ alliberament del fiador, que juga el paper d’evitar aquest mateix tancament de 
manera involuntària) transmetrà un moviment de desplaçament (en la direcció del tub 
central) de la guia de suport de la platina flexible. Però en aquest disseny el desplaçament 
Fig.  5.11. Explosionat del capçal amb dipòsit inferior de l’alternativa 1 
Empentador 
Èmbol 
Capçal inferior 
Xassís Tap 
Guillotina circular 
Pinces de subjecció 
Dipòsit inferior 
Tap 
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de la guia es tradueix en el desplaçament de l'empentador, solidari a un èmbol que empeny 
el polímer cap a l’exterior del dipòsit on està confinat, a l’interior del capçal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A B 
Fig.  5.12. Alliberament del fiador (fig. A, sense carcassa lateral) i tancament de la nansa 
que provoca l’avanç de la guia  per acció del topall de nansa (fig. B, amb vista 
de secció del tub i sense carcassa) 
Fig.  5.13. La guia impacta contra l’empentador i aquest últim rep l’avanç generat pel 
tancament de la nansa (vista de tall pel pla de simetrius amb capçal inferior i 
tub seccionats) 
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Alhora que l’èmbol buida el dipòsit, i per tant, mentre el polímer s’escampa per la zona a 
unir, el mateix desplaçament de la guia i l’empentador provoca l’entrada en escena d’una 
guillotina circular (també solidària a l’empentador), que resecciona el teixit sobrant de la 
unió de manera que ens assegurem deixar una bona secció de pas per al flux que 
travessarà la zona on es produeix l’anastomosi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.  5.14. L’empentador inicia l’empenta contra la guillotina i l’èmbol (fig. A), aquest va 
buidant el dipòsit de polímer (fig. B)  i al final la guillotina acaba seccionant el 
teixit sobrant a l’interior de la unió (fig. C) 
A 
B 
C 
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Un cop el cirurgià comprova visualment que el resultat de la sutura és satisfactori, es 
procedeix a l’extracció del mecanisme. En alguns casos aquesta extracció es pot fer 
directament, reproduint a la inversa el procés d’introducció pel recte sempre que es vulgui 
extreure el mecanisme assemblat i la flexibilitat de la unió ho permeti. Però en molts altres 
casos (i de fet és la opció que es recomana) s’aprofita el tall longitudinal per extreure el tap 
(tall que es suturarà manualment) mentre que la resta de l’aparell sí s’extreu pel recte.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.  5.15. Extracció de tot el mecanisme pel recte 
Fig.  5.16. Extracció del tap pel tall superior i de la resta del mecanisme pel 
recte 
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5.2 Alternativa 2: Anastomosi per injecció de polímer en dipòsit 
superior. 
Segon disseny projectat, que comparteix amb l’anterior tots els aspectes relatius a la 
introducció de l’aparell pel recte, preparació de la zona a unir i extracció. La diferència recau 
en el punt on es defineix l’aplicació del polímer en la zona d’unió. 
La geometria és molt semblant al cas anterior, vegem-ne els components d’aquest segon 
capçal: 
Es evident que el capçal inferior  i el tap són els elements diferencials entre aquesta 
alternativa i l’anterior. Vegem-ne el seu funcionament i veurem el perquè d’aquesta 
diferència. 
Com s’ha dit  al principi d’aquest apartat, la introducció pel recte es manté en totes les 
alternatives. Igualment, hem de procurar que el tap (en aquest procés d’introducció) superi 
la zona on el teixit tubular està afectat pel càncer.  
Fig.  5.17. Explosionat del capçal amb dipòsit superior de l’alternativa 2 
Empentador 
Capçal inferior 
Èmbol Tap amb dipòsit 
Tap pinces d’anclatge 
Xassís Tap Pinces d’anclatge 
Guillotina 
Alternativa a la sutura mecànica per grapes en intervencions d’anastomosi en càncer de còlon Pág. 45 
 
Es manté la necessitat de fer un tall longitudinal (en la direcció del tub digestiu) per tal de 
millorar la manipulació del tap i poder separar-lo de la resta del mecanisme. El tap ha de 
quedar per sobre de la zona cancerosa mentre que la resta de l’aparell (coronat pel capçal) 
quedarà per sota. 
Es procedeix a la resecció i a la sutura (simulant el cas dels embotits) de les dues meitats 
del tub a unir, procurant que el tronc del tap i el pivot d’anclatge sobresurtin dels respectius 
monyons.  
De la mateixa manera, també mantenim la mecànica i els components que s’encarreguen 
d’apropar el capçal i el tap. Introduïm el pivot d’anclatge a l’interior del tronc del tap i 
procedim a la operació d’aproximació entre components mitjançant el cargolat del pom 
inferior del mànec. La fi d’aquesta operació ve determinada ple contacte que hem 
d’aconseguir entre tap i capçal.  
És en aquest punt on comencem a trobar les diferències amb el sistema anterior. Un cop 
hem aconseguit l’aproximació total del capçal i del tap centrarem la nostra atenció en 
l’interior d’aquest últim component. Dins del tap s’hi ha dissenyat el dipòsit que confina el 
polímer. Ara la injecció de “ciment” no es farà en la direcció ascendent del còlon, si no que 
es farà en direcció oposada.  
 
 
 
 
 
 
 
El tap té un pivot o “boquilla” on es connectarà un tub d’admissió d’aire a pressió (a introduir 
pel tall a la meitat superior del còlon). Aquest aire serà l’encarregat de desplaçar l’èmbol en 
direcció descendent (moviment relatiu al tub digestiu) expulsant el polímer cap a l’exterior 
Fig.  5.18. Secció del capçal de l’alternativa 2 amb detalls del dipòsit i l’èmbol a 
l’interior del tap 
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del dipòsit i dins la cavitat generada per les parets del còlon. Quan el cirurgià comprova que 
el polímer ha actuat correctament arriba el moment d’accionar la maneta del mànec. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.  5.19. Seccións del capçal de l’alternativa 2 amb detalls de com comencem la 
injecció d’aire (fig. A), es desplaça l’èmbol dins buidant el dipòsit (fig. B) i 
com el dipòsit s’ha buidat del tot  (fig. C) 
A 
B 
C 
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Igual que abans el moviment de tancament de la maneta del mànec provoca el 
desplaçament de la guia de suport de la platina flexible. Però aquest desplaçament només 
es farà servir per accionar el mecanisme que desplaça la guillotina. Es produirà la resecció 
del teixit sobrant i es procedirà a l’extracció de l’aparell. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aquesta extracció es produeix de la mateixa manera que en el disseny anterior, existint les 
dues mateixes possibilitats: extreure directament tot l’aparell assemblat pel recte, o aprofitar 
el tall longitudinal per treure-hi el tap mentre la resta del mecanisme segueix sortint per 
l’anus. 
 
Fig.  5.20. Tall de secció del capçal amb resecció del teixit interior de la unió 
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5.3 Alternativa 3: Anastomosi per injecció de polímer des de 
l’exterior. 
Una tercera alternativa és aquesta, que podríem considerar una simplificació del disseny 
anterior. En aquest cas, s‘heretaran els components del disseny anterior però amb 
lleugeres modificacions en la geometria del tap. A més, cal afegir un dispositiu extern que 
caracteritzarà la nova alternativa. 
Visualitzem els components d’aquest disseny: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obviarem l’explicació de les tres primeres etapes, doncs es procedirà de manera anàloga a 
les altres alternatives. La quarta etapa, però, si mereix comentaris addicionals. 
En aquest disseny, el polímer no està confinat a l’interior de cap dels components de la 
màquina. No hi ha dipòsit ni al capçal inferior ni al tap, i per tant serà necessari l’ús d’algun 
component extern al mecanisme que aporti aquest material. La geometria del tap és 
Empentador 
Guillotina 
Capçal inferior 
Xassís tap 
Tap pinces d’anclatge 
Tap 
Aplicador de polímer 
Pinces d’anclatge 
Fig.  5.21. Explosionat del capçal amb injecció exterior de polímer de l’alternativa 3 
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conseqüent amb aquest fet, i obeeix a l’objectiu de servir com a conducte que comuniqui la 
zona on aplicar el polímer amb el dispositiu exterior que el subministra. El dispositiu exterior 
al que es fa referència podria molt ben ser un aplicador en forma de xeringa que 
connectaríem directament al pivot o boquilla dissenyat al tap a tal efecte. Igual que en el  
cas anterior s’aprofitarà el tall superior per introduir l’aplicador. 
 
 
 
 
 
 
 
Externament difereix molt poc del tap del cas anterior, però internament perd el volum 
destinat a allotjar el polímer i desapareix l’èmbol interior. L’espai destinat a allotjar aquests 
components ara serà modificat per fer possible el pas del polímer que entrarà per la part 
superior del tap (es manté la “boquilla” dissenyada en el model anterior per a tal efecte) i 
s’escampa per la zona a unir sortint per la part inferior del tap. 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.  5.22. Vista de secció de la unó preparada per rebre el polímer 
Fig.  5.23. Secció del capçal amb l’aproximació realitzada i a espera de la resecció, 
on es pot comprovar la trajectòria del polímer  procedent de l’aplicador 
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De nou, després de comprovar que el polímer ha actuat correctament, es pot procedir a 
tancar la maneta del mànec, transmetent el moviment ascendent a l’empentador (peça que 
impulsa la guillotina) i per tant a la guillotina circular fins que aquesta impacta contra la part 
inferior del tap, produint la desitjada resecció del teixit sobrant de la unió. 
 
 
De nou, només caldria procedir amb l’ultima de les etapes, és a dir: l’extracció. En aquest 
cas, les dues alternatives d’extracció comentades anteriorment seguirien essent vàlides, 
però ara es recomanaria fermament la opció de extreure el tap (amb l’aplicador inclòs) pel 
tall efectuat a l’inici de la intervenció a la part superior del còlon. 
Fig.  5.24. Vista de secció de la unió amb la resecció efectuada 
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5.4 Alternativa 4: Anastomosi per eclosió d’anell polimèric. 
Aquesta alternativa farà servir un anell del polímer esmentat en les alternatives anteriors 
(derivat del cianocrilat) recobert d’un fina capa de polímer més rígid (cel·lulosa), simulant la 
presentació  d’un medicament en píndola, però afaiçonada en forma anular. L’objectiu és 
que exercint pressió de manera puntal sobre aquest anell, rebentarà i escamparà el 
producte per la zona a unir. 
Donem un cop d’ull als components del capçal en aquesta en aquesta ocasió: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De nou, evitarem repetir el funcionament inicial del mecanisme (introducció i resecció),  
però en aquest cas iniciarem l’estudi característic d’aquesta alternativa en la tercera de les 
etapes enumerades al principi. 
Fig.  5.25. Explosionat del capçal amb anell polimèric de l’alternativa 4 
Empentador 
Capçal inferior 
Guillotina 
Anell Polimèric 
Pinces d’anclatge 
Tap 
Xassís Tap 
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Un cop generats el dos monyons (còlon cosit al tap per una banda, i colon inferior cosit al 
pivot d’anclatge per l’altre) col·loquem l’anell polimèric al voltant del tronc del tap o bé del 
pivot d’anclatge (a escollir per part del cirurgià).  
 
 
 
 
 
 
 
 
Unim les dues meitats de l’aparell (tap i capçal) mitjançant la introducció del pivot d’anclatge 
a l’interior del tronc del tap. Amb aquesta operació acabem de fer solidaris tant el tap com 
el pivot d’anclatge, la platina flexible i l’eix roscat, amb la qual cosa estem en disposició de 
cargolar el pom inferior i començar l’aproximació dels components. 
 
 
 
 
 
 
Fig.  5.26. Introducció de l’anell polimèric concèntric al tronc del tap o al pívot d’anclatge  
Fig.  5.27. Explosionat del capçal amb anell polimèric de l’alternativa 4 
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L’aproximació es durà a terme fins que les tres parts entrin en contacte, és a dir, fins que 
l’anell toqui la meitat del tub que allotja el capçal amb el seu hemisferi inferior, i la meitat del 
tub que embolcalla el tap amb el seu hemisferi superior. 
 
 
 
 
 
 
 
Arribat a aquest punt, estarem en disposició de rebentar l’anell. Aquesta operació es farà 
tancant la maneta del mànec, moviment que transmetrà un desplaçament a la guia sobre la 
que es recolza la platina flexible, que a la seva vegada desplaçarà l’estopa encarregada de 
rebentar l’anell. La geometria de la cavitat on actualment ha quedat confinat l’anell obeeix al 
fet que en aquest punt ens assegurem de no trobar cap fuita de producte fora de la zona a 
unir. 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.  5.28. Contacte aconseguit entre les dues meitats del còlon i l’anell polimèric  
Fig.  5.29. Estat final de la unió després de rebentar l’anell amb l’impacte de l’empentador  
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A la vegada que l’estopa impacte contra l’anell, provoca el desplaçament de la guillotina 
circular encarrega de reseccionar la part de teixit tubular que quedarà a l’interior de la unió, 
de manera que seguim assegurant un diàmetre mínim de pas per a la zona on hem 
provocat l’anastomosi. 
Només queda que el cirurgià comprovi que la unió ha assolit l’estat desitjat i dongui el 
consentiment per procedir a l’extracció del mecanisme. De nou tindrem la opció de triar 
entre les dues alternatives d’extracció: separar capçal i tap per que el primer surti pel recte i 
el segon ho faci pel tall longitudinal practicat al còlon superior, o extreure-ho tot pel recte. 
En aquest punt, es dona fi a l’ús del mecanisme dins el context de la intervenció quirúrgica. 
L’aparell amb tots els seus components és considerat material de rebuig. Cap alternativa en 
seria un excepció. Recordarem que independentment del sistema que es faci servir, 
l’aparell és sempre d’un sol ús. No és reutilitzable, cosa evident tenint en compte el context 
de la intervenció, la naturalesa de l’entorn de treball i el fet que la higiene i l’esterilització de 
tot plegat són aspectes primordials durant tot el procés. 
A la pràctica, quan el mecanisme s’ha utilitzat (independentment de l’èxit de la unió) tots els 
seus components passen a considerar-se deixalles biològiques hospitalàries, i més 
concretament residus bioinfecciosos. 
Tot i que cada hospital té una guia o pla d’acció per al tractament d’aquest tipus de residus, 
la majoria opten per aïllar-los i emmagatzemar-los per a que una empresa dedicada al 
tractament d’aquests residus específics se’n faci càrrec. 
És responsabilitat però de l’enginyer seguir el cicle de vida complert de qualsevol objecte 
fruit del seu disseny, per tant hem de saber (i s’especificarà més endavant) que, tant si ho 
fa el mateix hospital on s’utilitza el mecanisme com si ho fa una empresa externa, els seus 
components hauran de passar per un procés de desinfecció per tractament químic, 
desinfecció per tractament tèrmic humit, desinfecció per microones, desinfecció per 
irradiació o incineració, per acabar essent tractats com residus comuns. 
Des d’aquí es recomana la incineració per ser el tractament de desinfecció més segur, amb 
avantatges tant evidents com la reducció en més d’un 80 % del volum dels residus, que 
transformats en cendres poden seguir tractaments clàssics d’aquest tipus de materials. El 
major inconvenient és l’alt cost d’aquest procés, el tret més penalitzant en aquest sentit, i de 
l’ordre de tres o quatre vegades el cost dels tractaments de desinfecció més econòmics. 
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6 Anàlisi d’alternatives i elecció de la més 
adequada. 
6.1 L’estudi estadístic per a l’elecció de l’alternativa definitiva. 
Un cop dissenyades les quatre alternatives, per tal d’erigir-ne una com a element definitiu a 
estudi (selecció de materials, estudis d’impacte mediambiental, anàlisi econòmic...) s’ha 
cregut convenient demanar el parer d’experts en el tema que ens ocupa. 
S’ha demanat als Serveis de Cirurgia Digestiva de l’Hospital de Bellvitge i de l’Hospital de 
Sant Pau la seva col·laboració (s’aprofita per puntualitzar que també han estat la font de la 
informació estrictament mèdica d’aquest projecte) per tal de procedir a aquesta elecció. 
Amb la seva ajuda s’han implementat deu qüestions que formen el cos d’una enquesta. 
Vuit d’aquestes són específiques per a cada una de les alternatives, mentre que la resta es 
fan sevir per sondejar la opinió que mereix el sistema utilitzat actualment de sutura per 
grapes, així com la necessitat de procedir a la seva substitució.  
Aquesta consulta s’ha realitzat a quatre metges residents, dos metges adjunts i al cap de 
servei de la Unitat de Cirurgia General i Digestiva de l’Hospital de Bellvitge, i a tres metges 
residents, dos metges adjunts i al cap de servei de la Unitat de Cirurgia General i Digestiva 
l’Hospital de Sant Pau. La mostra de 13 individus, tot i que no ser representativa, serà 
suficient per a crear-nos una primera opinió pel que fa a l’acceptació dels diferents 
dissenys. Hem de tenir en compte, que cada individu participa activament en dues 
intervencions setmanals (de mitjana) d’anastomosi colorectal i, per tant, aquesta 
experiència justifica la presència de cadascun del membres de la mostra en aquest estudi.  
L’enquesta s’ha respòs de manera anònima i amb posterioritat a un explicació dels 
components de cada disseny i el seu funcionament  a cada membre de la mostra per 
separat. Es reconeix, però, que la majoria dels individus, han trobat a faltar el component 
empíric en aquest estudi. Com ja s’ha avançat en altres apartats d’aquest projecte, no es 
disposa de cap prototipus per realitzar-ne proves reals, i per això el judici que en podem 
extreure d’aquest estudi no hauria de ser vinculant. 
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6.2 Cos de l’enquesta. 
Les quinze qüestions que conformen el cos de l’enquesta (repetim que les set darreres 
s’han respòs per cadascuna de les quatre alternatives) són les següents: 
Situació actual: 
1. Indiqui la puntuació que rep el sistema d’anastomosi amb sutura per grapes tenint 
en compte la restricció d’accés en casos de càncer colorectal. 
Molt baixa Baixa      Acceptable   Bona    Molt bona 
2. Indiqui la puntuació que rep la rapidesa en realitzar aquesta intervenció quan 
s’utilitza el sistema de sutura per grapes. 
Molt baixa Baixa      Acceptable   Bona    Molt bona 
3. Valori el factor ergonòmic del sistema de sutura per grapes. 
Molt baix  Baix       Acceptable   Bo    Molt bo 
4. Indiqui la puntuació que rep la qualitat de la unió realitzada pel sistema 
d’anastomosi colorectal de sutura per grapes. 
Molt baixa Baixa      Acceptable   Bona    Molt bona 
5. Indiqui la puntuació que rep la capacitat de cicatrització natural que queda a la part 
del còlon afectada per l’anastomosi amb sutura per grapes. 
Molt baixa Baixa      Acceptable   Bona    Molt bona 
6. Indiqui l’índex de morbilitat que associaria a l’ús de la sutura per grapes en 
l’anastomosi colorectal. 
0-5 %  5-15 %  15-30 % més del 30 % 
7. Creu necessari millorar el sistema actual de sutura per grapes?. 
SI.  NO. 
8. Valori la capacitat dels polímers utilitzats en la sutura interna per mantenir la unió el 
temps necessari per assegurar la correcta cicatrització en aquests casos. 
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Molt baixa Baixa      Acceptable   Bona    Molt bona 
Per a cada alternativa: 
9. Indiqui la puntuació que rep la facilitat d’ús d’aquesta alternativa.  
Molt baixa Baixa      Acceptable   Bona    Molt bona 
10. Valori el factor ergonòmic d’aquesta alternativa. 
Molt baix  Baix       Acceptable   Bo    Molt bo 
11. Valori la gravetat de les possibles complicacions postoperatòries derivades de l’ús 
d’aquesta alternativa (de molt greus a problemes sense importància mèdica). 
Molt greus   Greus       Risc acceptable    Lleugers problemes     Sense importància 
12. Valori la morbilitat associada a l’ús d’aquesta alternativa en tant per cent de casos. 
0-5 %  5-15 %  15-30 % més del 30 % 
13. Indiqui la qualitat de la cicatrització del teixit del còlon amb aquesta alternativa.  
Molt baixa Baixa      Acceptable   Bona    Molt bona 
14. Creu que milloraria el resultat de la intervenció si es substituís el sistema actual de 
sutura per grapes pel mecanisme representat en aquesta alternativa?. 
SI.  NO. 
15. Seria el preu unitari del mecanisme en aquesta alternativa un factor a tenir en 
compte a l’hora de decidir la seva utilització?.  
SI.  NO. 
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6.3 Conclusions extretes de l’estudi estadístic. 
Amb les respostes a aquesta enquesta s’elabora un informe on, qüestió a qüestió, podrem 
entreveure com i de quina manera els individus de la mostra defineixen el context i 
n’extreuen un solució. 
L’informe es pot trobar íntegre als documents annexes a aquesta memòria, però sí que es 
considera necessari avançar certs resultats, per tal d’encetar els apartats següents. 
Com s’ha comentat prèviament, les vuit primeres qüestions estaven encaminades a 
emmarcar el context en el que s’entén i es valora el sistema de sutura per grapes en casos 
d’anastomosi colorectal (intervenció que s’estudia de manera específica en aquest 
projecte). 
La opinió generalitzada és que l’actual sistema es valora positivament sobretot per la 
rapidesa que el caracteritza i l’augment del nombre de  casos de càncer de còlon que s’han 
pogut solucionar amb l’ús d’aquest mecanisme en  intervencions quirúrgiques. 
L’ergonomia d’aquests aparells engloba des de la capacitat per ésser introduït pel recte 
amb comoditat, fins a la facilitat a l’hora d’executar les instruccions per a produir una bona 
anastomosi. La millora en el camp de les intervencions del càncer de còlon condiciona, 
però, la objectivitat en aquest sentit. 
Si bé la majoria coincideix en definir la qualitat de la unió amb el sistema de sutura per 
grapes com un aspecte a millorar. La violència amb la que es produeix la grapada, i 
l’agressivitat inherent en l’ús de components metàl·lics (les grapes són de titani) que 
queden indefinidament implantats al cos del pacient, són inconvenients que no tenen gaire 
acceptació.  
La presència de les grapes a la zona a cicatritzar fa que aquesta cicatrització sigui 
relativament difícil i se n’hagi de portar un control exhaustiu. L’ingrés del pacient en període 
postoperatori és de 7 a 10 dies de manera que es pugui assegurar que l’anastomosi 
cicatritza correctament. Per tant, una reducció del temps d’ingrés seria un factor molt ben 
considerat. La qualitat de la cicatrització també és un factor negatiu, en tant que el resultat 
final es un anell deforme de teixit cicatritzat en el punt de la unió. Tot plegat fa que un 
correcte reg sanguini a la zona a cicatritzar millori la geometria i la qualitat de la futura 
cicatriu. 
La idea d’utilitzar polímers de sutura interna ha rebut una molt bona acceptació. En primer 
lloc perquè en altres intervencions ja fa molts anys que es fan sevir, i en segon lloc perquè 
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eliminen el factor d’agressivitat metàl·lica que representen els implants amb grapes de 
titani. 
L’estudi de cada una de les alternatives està condicionat per la falta de prototipus reals amb 
els que dur a terme alguna prova empírica. De totes maneres, l’ús dels prototipus virtuals 
dissenyats en l’apartat anterior millora molt la comprensió per part dels enquestats. 
 La semblança entre les alternatives (recordem que la introducció, el muntatge i l’extracció 
són quasi idèntics) ha provocat que les opinions s’hagin centrat molt més en els capçals 
dissenyats per a cada cas. 
Els dos casos que fan servir dipòsit interior a un dels seus components (capçal inferior o 
tap) han patit la puntuació més baixa en l’apartat ergonòmic i de confiança en l’anastomosi 
que produeixen. A tall personal, s’han demanat els arguments que els individus disposaven 
en aquest sentit, i la dificultat d’accés a aquests dipòsits en cas d’error de praxis ha estat el 
tret determinant (un cop el mecanisme s’ha introduït, sempre hi pot haver errors, i en 
aquest casos no es veu gaire clar l’accés al polímer per evitar-ne el seu vessament). 
L’alternativa del dipòsit extern ha tingut una millor acollida, però fa necessari una via 
d’accés permanent al tap del mecanisme, i aquest fet juga en contra de la tendència que en 
les últimes dècades s’està intentant imposar: l’ús de la laparoscòpia. En les intervencions 
de càncer de còlon i recte, totes les alternatives requereixen d’un accés total a la zona on 
produir l’anastomosi, per millorar-ne la manipulació i reproduir les instruccions necessàries. 
Però si to plegat es pogués realitzar sense necessitat “d’obrir en canal” al pacient, el risc 
d’infecció queda dràsticament reduït, i aquest és un fet a tenir en compte. La necessitat de 
generar l’accés de la via per on introduir el polímer o l’aire comprimit complicaria la 
intervenció, i tot i que es podria tractar d’un accés laparoscòpic, sempre que es puguin 
evitar orificis al cos del pacient molt millor. 
El cas del dipòsit extern ja es converteix, però, en una alternativa que pot substituir la sutura 
per grapes amb certes garanties. No és la més desitjada, però si que s’erigeix com la 
primera candidata a guanyar la partida al sistema actual. 
La intenció de vot, però,  ens porta a la quarta alternativa: l’anell polimèric. La simplicitat de 
la idea, així com la facilitat que es preveu en la manipulació del mecanisme, fan que la 
majoria del enquestats triï aquesta opció de entre les dissenyades com la millor alternativa 
a la sutura per grapes. 
En tots quatre casos, qüestions com la morbilitat i la qualitat de les unions derivades del 
possible ús de les alternatives s’han respòs amb cert escepticisme (degut provablement a 
la impossibilitat de fer proves reals), però és cert que l’anell polimèric és el disseny que 
Pág. 60  Memoria 
 
menys se’n resenteix. La majoria d’enquestats reconeix que, sempre que s’hagués provat 
l’existència i el funcionament d’un  adhesiu de caràcter polimèric dissenyat específicament 
per a la sutura de teixit mucós com són les parets del còlon, no dubtarien en provar el 
resultat d’aquest mecanisme. Per tant, la disposició dels 13 enquestats a triar la quarta 
alternativa presentada, l’anell polimèric, fa que aquest projecte passi a centrar-se justament 
en aquest mecanisme. La selecció de materials, l’estudi d’impacte mediambiental i l’anàlisi 
econòmic giraran al volant del disseny de components del dispositiu d’anastomosi per 
eclosió d’anell polimèric. 
Per finalitzar amb aquest estudi estadístic es cregué convenient la presència a l’enquesta 
d’una qüestió de caràcter econòmic, relativa a la intenció de l’enquestat de condicionar la 
tria de cadascun dels mecanismes en funció del preu unitari de cada dispositiu. La resposta 
fou no menys que curiosa, doncs en molt casos es considera que si queda demostrada 
l’eficàcia de qualsevol component que suposi un guany en seguretat quirúrgica i en qualitat 
de vida del pacient, el pressupost a dedicar-hi no té la més mínima importància. 
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7 Selecció de materials i processat. 
7.1 Requeriments funcionals. 
Abans de procedir a l’explicació dels requeriments que es demanen a cadascun dels 
components del nostre mecanisme, s’exposen un seguit de propietats que ha de complir tot 
conjunt. 
Al tractar-se d’un aparell quirúrgic que s’ha d’introduir a ‘interior del cos humà, la normativa 
vigent és molt estricta en quant a l’elecció del material a utilitzar, així com en atributs de 
disseny a tenir en compte. 
La norma UNE-EN 12011 estableix una classificació d’aquesta tipologia d’aparells segons 
el temps de permanència dins l’organisme. En el cas que ens pertoca, el mecanisme és 
una aplicació transitòria, doncs es tracta d’un dispositiu pel qual el temps d’exposició a 
teixits humans és inferior a 24 hores. 
El criteri bàsic de selecció de materials que estableix l’anterior normativa obliga a la 
fabricació de l’aparell amb un seguit de biomaterials, que són aquells que poden posar-se 
en contacte amb teixits vius sense provocar cap dany. 
Segons aquest criteri, doncs, s’han de tenir en compte tres conceptes clau a l’hora d’escollir 
els materials pel disseny del mecanisme. Són els següents: 
7.1.1 Biocompatibilitat i hemocompatibilitat en contacte amb sang, teixits i 
pell. 
Per biocompatibilitat s’entén la capacitat del biomaterial o dispositiu mèdic per ésser tolerat 
per l’organisme o acceptat pel medi biològic que l’envoltarà durant la intervenció quirúrgica. 
L’hemocompatibilitat ha de garantir que les interaccions entre el material quirúrgic i la sang 
no provoquen coàguls, cosa que pot comprometre la salut del pacient. Quan la sang flueix 
sobre una superfície, es forma una làmina de proteïnes plasmàtiques sobre el material.  La 
selecció de biomaterials que estaran en contacte amb la sang ve determinada per la 
necessitat de minimitzar aquesta tendència. Poden utilizar-se biomaterials extremadament 
inerts de superfícies relativament no trombogèniques, com el PTFE (tefló). També podem 
utilitzar materials tractats superficialment amb alguna substància que interfereixi en la 
formació del coàguls, com l’heparina, o en el procés d’adhesió de les plaquetes com les 
prostaciclines. 
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7.1.2 Inalterabilitat o indegradabilitat. 
Es requereix un material inert, que no presenti processos d’oxidació ni que es degradi 
alliberant partícules contaminants a l’organisme. 
7.1.3 Resistència a la corrosió. 
La normativa ASTM (G15) defineix la corrosió com el deteriorament d’un material i de les 
seves propietats, provocat per una reacció química o electroquímica entre l’esmentat 
material i el seu entorn. La tendència a que un metall es corroeixi amb més o menys 
facilitat ve determinada per diversos factors como la humitat o el nivell de pH de l’entorn 
que l’envolta. Així doncs, l’interior de l’organisme humà recull les condicions necessàries 
per provocar reaccions de corrosió.. 
En condicions normals, els fluids extracel·lulars del cos, que constitueixen un medi 
agressiu, es poden considerar com una dissolució aquosa d’oxigen i diferents sals minerals 
tals com NaCl, MgCl2, KCl, glucosa, etc. Aquesta solució presenta un pH=7,4 
aproximadament. Es tracta, doncs, d’un medi electrolític que conté ions clorur i condueix 
electrons, fet que facilita la producció de fenòmens electroquímics de corrosió. A tot això 
s’hi ha d’afegir el fet que els valors del pH poden variar de forma molt brusca en funció de si 
el teixit al voltant de la zona d’estudi està infectat o danyat (en un focus d’infecció els nivells 
de pH poden pujar fins a valors propers a 9.0).  
En el cas dels metalls, les zones que estan més exposades a patir fenòmens de corrosió 
són les vores de gra, ja que són zones on s’acumula gran quantitat d’energia i que, per 
tant, estan predisposades a reaccionar amb el medi. A aquest fenomen se l’anomena 
corrosió intragranular. La localització d’aquest tipus de corrosió pot realitzar-se mitjançant 
un examen metal·logràfic amb un microscopi clàssic de llum reflexada, que permet 
visualitzar l’estructura superficial del metall, fent present qualsevol tipus d’atac. 
Un tipus de corrosió que pot veure’s facilitada per les condicions anteriorment exposades 
és l’anomenada corrosió galvànica, que es produeix al posar en contacte dos metalls amb 
diferents  potencials elèctrics, fet que en converteix un en ànode i l’altre en càtode de la 
reacció. És per aquest motiu que, al seleccionar els materials d’aquest mecanisme que 
siguin d’origen metàl·lic, es procurarà utilitzar sempre el mateix material i que combini 
correctament totes les propietats requerides pels diferents tipus de peces. 
Per tant, sembla evident que el nostre mecanisme haurà de ser resistent químicament a un 
gran ventall de desinfectants, fluids biològics i altres materials utilitzats en la pràctica 
mèdica. 
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7.1.4 Indeformabilitat. 
En aquest disseny la majoria dels elements ha de ser indeformables. Evidentment aquesta 
indeformabilitat l’han de presentar quan es vegin sotmesos a esforços de l’ordre establert 
en una intervenció quirúrgica d’anastomosi intestinal. La magnitud d’aquestes s’haurà de 
tenir en compte per a una correcta selecció de materials. 
Són una excepció en aquest punt la guia, la platina de tracció flexible i l’espina, que per 
qüestions de funcionalitat han de poder deformar i adaptar-se a la geometria corba del tub 
que les conté. 
 
7.2 Normativa de selecció de materials en cirurgia. 
Segons la norma UNE-EN 12011 haurem de limitar-nos a la tria de entre els següents 
materials, obeint al fet que sempre tindrem components que formen part d’un instrument 
que té un contacte passiu amb el cos del pacient (això és, que no té cap component 
mecànic o físic implantable i per tant que quedi indefinidament a l’interior del cos), i per 
aquesta raó la tria està limitada als material següents : 
- Acers inoxidables: acer inoxidable o acer inoxidable forjat amb alt contingut en 
nitrogen. 
- Aleacions de cobalt/crom: Co-Cr-Mo, Co-Cr-W-Ni, Co-Ni-Cr-Mo, Co-Cr-Ni-Mo-Fe, 
Co-Ni-Cr-Mo-W-Fe. 
- Titani i aleacions de titani: Ti no aleat, Ti-6Al-4Va, Ti-6Al-7Nb. 
- Aleacions d’alumini. 
- Polímers: poliacetat (Delrin, Celcon), polieteramida (Ultem), resines epoxídiques, 
policarbonat, resines de polièster, polisufona, gomes de silicona, polietilè, poliuretà, 
polipropilè, politetrafluoroetilè (PTFE o Teflón®), poliamides (Nylon), 
poliariletercetona (PEAK). 
Cal afegir un parell de puntualitzacions abans d’assignar materials als components: 
En primer lloc, la normativa UNE-EN 12011 estableix com a  materials acceptables per a la 
fabricació d’instruments amb vores tallants per a ús quirúrgic (un dels components pertany 
a aquesta categoria) els següents: 
- Acers inoxidables: acer inoxidable o acer inoxidable forjat amb alt contingut en 
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nitrogen. 
- Aleacions de cobalt/crom: Co-Cr-Mo, Co-Cr-W-Ni, Co-Ni-Cr-Mo, Co-Cr-Ni-Mo-Fe, 
Co-Ni-Cr-Mo-W-Fe. 
- Materials no metàl·lics: carbur de silici, carbur de tungstè. 
I en segon lloc, el polímer que volem utilitzar com a adhesiu per portar a terme l’anastomosi 
serà un derivat de la família dels cianocrilats,  amb un temps de cimentació de no més de 
20 segons (per reduir al màxim el temps de la intervenció) i que actua en condicions 
òptimes com més humitat hi hagi a l’entorn (fet que, com ja sabem, és característic en el 
context que ens ocupa). L’elecció d’aquesta família de compostos polimèrics fa que 
haguem d’anar en compte amb el material de tots els components que podien entrar en 
contacte amb aquests adhesius (sempre que vulguem evitar l’adhesió entre components). 
Un cop acotat el grup de materials entre els que poder escollir segons la normativa 
consultada, es tindran en compte altres requeriments de tipus econòmic i de disseny. 
Degut a que el mecanisme és d’un sol ús (per imposició de la normativa sanitària) 
s’intentaran utilitzar materials de baix cost i, si és possible, reciclables. A més, es tindran 
en compte paràmetres tals com el pes dels materials, per una  major comoditat i 
manejabilitat del dispositiu per part del cirurgià, sempre intentant buscar un terme mig 
entre les prestacions i l’aspecte econòmic.  
Més endavant s’especificarà, peça a peça, de quin material es desitjaria la seva fabricació, 
així com un petit tast de quin hauria de ser el seu procés de fabricació. Ara, però, 
avançarem la tipologia de materials (de caràcter més general) que, seguint amb els 
paràmetres apuntats anteriorment, s’han tingut en compte per al disseny dels components. 
Parlarem doncs de dues grans famílies: els polímers i els acers inoxidables. 
Pel que fa als components s’avança que es pren la decisió de dividir el mecanisme en tres 
subconjunts diferenciats: el capçal, el tronc, i el mànec. Aquesta divisió obeeix a diverses 
qüestions, però la majoria lligades a la funcionalitat de cada subconjunt, així com al 
contacte amb agents agressors que cada element pot patir. 
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7.3 Selecció de materials per al disseny. 
7.3.1 Polímers termoplàstics. 
La major part dels components d’aquest mecanisme es fabricaran en aquest tipus de 
materials. La normativa deixa ben clar quins són el polímers més adequats, i en aquest 
disseny se’n triaran dos d’aquests per a la  seva utilització: el polipropilè i el 
politetrafluoroetilè. 
Aquesta tria obeeix a diferents factors, però es pot avançar que la facilitat de reciclatge 
(sobretot en el cas de polipropilè) i el seu relatiu baix cost. Per altra banda també serà 
important la reacció que tinguin aquest materials en contacte amb l’adhesiu (de la família 
dels cianocrilats), doncs volem adherir teixit amb teixit, evitant que les peces mòbils del 
mecanisme també s’acabin adherint unes a les altres. 
7.3.2 Polipropilè. 
El polipropilè és un polímer termoplàstic incolor (transparent) o de coloració molt clara. És 
de cost baix, ja que s’obté del procés de sinterització de materials petroquímics, que són els 
més econòmics. 
Destaca entre els termoplàstics per la seva lleugeresa (la densitat oscil·la entre els 0,90 i 
els 0,93 g/cm3). Aquesta característica era un requeriment necessari per augmentar la 
manejabilitat del dispositiu i disminuir al màxim el pes del conjunt.  
Com a propietats mecàniques més rellevants destacaríem: 
· Bona resistència al xoc (especialment si ha estat copolimeritzat) i a la tracció. 
· Resistència superficial. 
· Bona tenacitat. 
Densitat 
(g/cm^3
) T de fusió (ºC) 
T de transició 
vítria (ºC) 
T màxima 
d’utilització 
contínua (ºC) 
T mínima 
d’utilització 
contínua (ºC) 
Esforç en punt 
de fluència 
(MPa) 
Resistència a 
l’impacte 
(Kj/cm^2) 
Mòdul elàstic 
a tracció 
(Kj/cm^2) 
0,91 160 26 100 -10 24-31 No trenca 1300 
Taula  7.1. Taula de propietats del polipropilè 
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· Duresa superficial. 
· Estabilitat dimensional.  
Pel que fa al comportament referent a les propietats químiques s’ha de reconèixer que 
posseeix una excel·lent compatibilitat amb el medi de estudi: presenta una gran resistència 
a agents químics i a dissolvents orgànics i alcalins. Al igual que la resta de poliolefines, té 
una excel·lent resistència al aigua i a les solucions aquoses, com les solucions salines i 
àcides que destrueixen els metalls. Per la seva bona resistència al calor, és apte per 
processos d’esterilització. És un termoplàstic fàcilment reciclable. Es fabricaran d’aquest 
material els següents components: la guia i l’espina que pertanyen al subconjunt del tronc, 
mentre que el pom inferior, les carcasses laterals, la carcassa de la nansa i el fiador formen 
part del subconjunt del mànec. 
7.3.3 Politetrafluoroetilè. 
En el cas del politetrafluoroetilè, PTFE o també conegut industrialment com Teflón®, no es 
segueix el principi que s’intentava imposar de lleugeresa del conjunt. Per altra banda, el 
reduït nombre de peces que s’haurien de fabricar amb aquest material, així com la funció 
de cadascuna,  fan que el seu pes passi a segon terme. 
El PTFE és un polímer d’alta densitat. Això en penalitza el pes, però jugarà a favor nostre 
pel que fa a les seves propietats mecàniques. Per exemple, és un dels candidats a l’hora 
de fabricar components de pròtesis quirúrgiques, components d’alta resistència mecànica i 
a la fricció (coixinets de fricció)... En general, aquestes propietats seran les mateixes que 
en el cas anterior però potenciades per la seva alta densitat. 
El tret característic d’aquest termoplàstic, però, és el seu comportament químic. La raó 
principal per a justificar-ne la seva elecció és la immillorable comportament en front de 
l’atac d’agents externs. Vegem-ne algunes característiques: 
· Resistència als agents químics. És totalment inert. 
Densitat 
(g/cm^3
) T de fusió (ºC) 
T de transició 
vítria (ºC) 
T màxima 
d’utilització 
contínua (ºC) 
T mínima 
d’utilització 
contínua (ºC) 
Esforç en punt 
de fluència 
(MPa) 
Resistència a 
l’impacte 
(Kj/cm^2) 
Mòdul elàstic 
a tracció 
(MPa) 
2,14 327 -20 260 -220 25 No trenca 700 
Taula  7.2. Taula de propietats del politetrafluoroetilè (PTFE) 
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· Resistència als solvents. És insoluble en qualsevol solvent per sota dels 300ºC. 
· Resistència a agents atmosfèrics i a la llum. 
· Resistència a les radiacions. 
És evident, doncs, que tots els components que entrin en contacte amb l’adhesiu s’hauran 
de fabricar de PTFE, per tal d’evitar que components mòbils s’adhereixin els uns als altres. 
Els components de PTFE seran components antiadherents, fisiològicament inerts, 
resistents a quasi tots els productes químics i amb baix coeficient de fricció. Els 
components, localitzats únicament al subconjunt del capçal, són: el capçal inferior, 
l’empentador i el tap. 
Cal puntualitzar, però, que en el nostre cas, com les peces en termoplàstic s’hauran de 
conformar per injecció, haurem de fer servir un derivat del PTFE, més exactament el FEP 
(copolímer de tetrafluoroetilè/hexafluotoetilè) també conegut com Hostaflon FEP ® o 
Tecnoflon ®, variant del PTFE (i en el que s’han substituït alguns àtoms de fluor per àtoms 
d’H o Cl) més apte per injecció que el PTFE pur.  
7.3.4 Acer inoxidable austenític F310. 
 
Densitat 
(g/cm^3) Punt de fusió (ºC) 
Coeficient de dilatació 
(micròmetres/m) a T=30-
100ºC 
Límit de 
resistència a 
tracció (recuit) 
(N/mm^2) 
Límit de 
resistència a 
tracció (estirat en 
fred) (N/mm^2) Duresa Rockwell 
8 1500 16,5 700-800 1300-1900 81 HRB 
Els acers inoxidables es caracteritzen per l’adició de com a mínim un 10,5 % en pes de Cr 
com element aleant. El contingut màxim de l’esmentat element pot assolir un 30%, mentre 
que el contingut mínim de Fe sol ser d’un 50%. El carboni està present en proporcions que 
varien des d’un 0,03% fins a 1,2%. La característica de inoxidabilitat obeeix a la formació 
d’una pel·lícula superficial d’òxid rica en crom molt adherent. Aquesta pel·lícula confereix 
passivitat a l’acer i, quan es trenca, es regenera de manera immediata en presència 
d’oxigen. altres elements que  s’agreguen per millorar certes característiques són el níquel, 
el molibdè, coure, titani, alumini, silici, niobi, nitrogen, sofre i seleni. 
Taula  7.3. Taula de propietats de l’acer inoxidable austenític 
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Els acers inoxidables austenítics constitueixen el grup d’inoxidables més utilitzat en 
medicina.  
Aquests materials tenen l’estructura cúbica centrada a les cares, tant a temperatura 
ambient com a temperatura alta, i per tant no són termotratables.  Ordinàriament no són 
magnètics i presenten excel·lent ductilitat i tenacitat en un ampli rang de temperatures. 
Els acers inoxidables austenítics contenen, en genera,l del 16 al 26 % de crom, fins a un 
35% de níquel i fins a  un 20% de manganès. El níquel i el manganès són els principals 
formadors d’austenita, tot i que el carboni i el nitrogen també s’utilitzen perquè dissolen 
fàcilment en aquest tipus d’estructura.  La sèrie dels austenítics més utilitzada en 
aplicacions mèdiques és la 3XX, que conté proporcions de Ni superiors al 7%  i fins a un 
2% de Mn. 
 
Elements Composició en % 
Cr 18-20 
Ni 8-10,15 
Mn 2 
Mo 2,25-3,5 
Si 1 
P 0,045 
S 0,035 
Els components conformats o fabricats amb aquest material són els següents: les pinces 
d’anclatge, el xassís del tap i la guillotina (al capçal), el tub, el pivot d’anclatge, la platina 
flexible de tracció, el topall de la nansa i les espirals de fixació (del tronc), l’eix roscat, l’eix 
del fiador, l’eix de la nansa, el xassís de la nansa i la molla de la nansa (del mànec) 
 
Taula  7.4. Taula de components de l’acer inoxidable austenític 
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7.4 Separació del mecanisme i estudi de cada component. 
Per tal de simplificar l’elecció dels materials s’ha decidit dividir el mecanisme en els seus 
tres subconjunt principals, i en cada cas, estudiar de manera aïllada cadascun dels seus 
components. En qualsevol cas, aquesta selecció només és vàlida en el cas de l’alternativa 
quatre, l’anastomosi per eclosió d’anell polimèric, que ha estat l’elecció definitiva. 
7.4.1 Capçal 
Comencem per veure’n un explosionat de tot el subconjunt, i cadascun dels seus 
components: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
· Guillotina: Talla el teixit intestinal que queda a l’interior de la unió després de realitzar 
l’anastomosi, de manera que es genera la màxima llum possible, facilitant el flux normal de 
matèria a través de la unió al finalitzar la operació. 
Empentador 
Capçal inferior 
Guillotina 
Anell Polimèric 
Pinces d’anclatge 
Tap 
Xassís Tap 
Fig.  7.5. Explosionat del capçal amb anell polimèric de l’alternativa 4 
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Requeriments: la guillotina tindrà una bora molt ben polida fer-la tallant. El material ha de 
ser dur, però no en excés, doncs el teixit a tallar (les parets del còlon) és molt tou. En cap 
moment però volem que s’hi adhereixi l’adhesiu. És per això que haurem de limitar-nos a la 
llista de materials que la normativa UNE-EN 12011 estableix com a  materials acceptables 
per a la fabricació d’instruments amb vores tallants per a ús quirúrgic. 
Material escollit: acer inoxidable (amb recobriment exterior de politetrafluoroetilè o tefló). 
 
· Empentador: És el component que transmet el desplaçament ascendent de la guia a la 
guillotina alhora que impacta i rebenta  (per compressió) l’anell polimèric. 
Requeriments: Ha de transmetre la força de tall a la guillotina (a la vegada que el seu 
desplaçament) i comprimir més enllà del seu límit l’anell polimèric, sense admetre 
desviacions ni pandeig que desviï aquesta força. Tampoc s’hi pot adherir adhesiu. 
Material escollit: Politetrafluoroetilè (tefló). 
 
· Capçal inferior: S’encarrega d’aïllar tots els components que s’allotgen en el seu interior 
de l’interior del còlon, protegint-los de les agressions per part dels teixits externs, a la 
vegada que serveix de suport i guia a tots els components mòbils del capçal, i de connector 
entre els subconjunts del capçal i del tronc. 
Requeriments: aquest component ha de ser d’un material resistent al contacte amb la sang 
i altres fluids corporals. 
Material escollit: Politetrafluoroetilè (tefló). 
 
· Xassís Tap: És el component encarregat de rebre l’impacte de l’empentador contra l’anell 
polimèric. A més, serveix de suport del tap a la vegada que reté les parets del còlon 
superior en l’etapa de l’aproximació. 
Requeriments: ha de ser de material d’elevada resiliència, de manera que absorbeixi 
l’impacte de l’anell polimèric sense deformar-se, així com la tracció a la que es sotmet en 
l’aproximació tap-capçal. 
Material escollit: Acer inoxidable F310. 
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· Pinces d’anclatge: Fan la funció de mantenir l’anclatge entre el xassís del tap (al que són 
solidàries) i el pivot d’anclatge. També reben part de l’impacte sobre l’anell, doncs han 
d’evitar que es perdi l’anclatge entre pivot i tap en aquesta etapa. 
Requeriments: han de ser resistents, de manera que absorbeixin part de l’impacte de l’anell 
polimèric sense deformar-se, així com la tracció a la que es sotmet en l’aproximació tap-
capçal. 
Material escollit: Acer inoxidable F310. 
 
· Tap: En aquest disseny compleix la funció de facilitar la introducció del mecanisme pel 
recte, evitant friccions indesitjades amb les parets del còlon, a la vegada que protegeix a 
aquest d les arestes vives del xassís del tap. Al igual que el capçal inferior, patirà les 
mateixes agressions. 
Requeriments: aquest component ha de ser d’un material resistent al contacte amb la sang 
i altres fluids corporals. 
Material escollit: Politetrafluoroetilè (tefló). 
 
· Anell Polimèric: Element característic del nostre disseny. Ha de ser suficientment rígid 
per permetre el seu muntatge alhora que serveix de contenidor del polímer adhesiu, però 
prou fràgil per permetre la seva eclosió davant la compressió a la que el sotmetrem. 
Requeriments: La rigidesa serà un tret important en el muntatge, però la possibilitat 
d’eclosionar-lo a voluntat i amb poc esforç també. 
Material escollit: Parets de cel·lulosa i polímer interior derivat del cianocrilat (resina de 
sutura interna). 
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7.4.2 Tronc 
Vegem-ne un explosionat d’aquest subconjunt: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
· Tub connector: Li correspon la funció de mantenir solidaris el subconjunt del mànec amb 
el del capçal, donar rigidesa al mecanisme, alhora que conté tots els altres components del 
tronc en el seu interior aïllant-los de l’exterior i protegint-los dels agents agressius. 
Requeriments: ha de composar-se de materials rígids, no deformar-se sota cap concepte, 
però  possibilitar que l’eix del tub es pugui corbar per qüestions d’ergonomia. De la mateixa 
manera, ha de ser resistent al contacte amb la sang i altres fluids corporals. 
Material escollit: Acer inoxidable F310. 
 
· Guia: Encarregada de transmetre el desplaçament ascendent a l’empentador en el seu 
extrem superior, conseqüència de l’impacte del topall de nansa sobre el seu extrem inferior. 
Requeriments: aquest component ja no estarà en contacte amb el fluids corporal, al menys 
no directament, però per motius de seguretat mantindrem el contrari. Necessitem que sigui 
d’un material flexible per adaptar-se al gir imposat pel tub exterior, però que no es deformi 
Espirals de fixació 
Platina flexible de tracció 
Espina 
Topall Nansa 
Pivot d’anclatge 
Tub conector Guia 
Fig.  7.6. Explosionat del tronc  
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amb els impactes esmentats. Aquest component, però, no entrarà mai en contacte amb 
l’adhesiu. 
Material escollit: Polipropilè. 
 
· Platina flexible de tracció: Encarregada de transmetre el moviment d’atracció entre l’eix 
roscat i el pivot d’anclatge. Al estar a l’interior del tub en tot moment, també ha de flexar 
com ho fa el tub, però sense deformar-se reduint les seves dimensions en direcció del 
moviment. 
Requeriments: La necessitat de flexibilitat és un factor a tenir en compte, però també volem 
imposar el fet que no deformi perquè l’avanç de l’eix roscat es transmeti íntegre al pivot. 
Material escollit: Acer inoxidable (en xapa metàl·lica) F310. 
 
· Espina: Encarregada d’evitar la torsió de la platina flexible i el seu desplaçament en 
direcció radial de l’arc que defineix el gir del tub on estan contingudes. Tot i això, ha d’oferir 
la mínima fricció al desplaçament de la platina de tracció.  
Requeriments: necessitem que sigui d’un material flexible per adaptar-se al gir imposat pel 
tub exterior. També ha de permetre el lliscament de la platina sobre si mateixa, oferint la 
menor resistència possible. Aquest component, però, tampoc entrarà en contacte amb 
l’adhesiu. 
Material escollit: Polipropilè. 
 
· Pivot d’anclatge: Component de forma cilíndrica, que serà agafat per les pinces 
d’anclatge del tap, i serà solidari a la platina flexible per l’acció de la platina espiral superior 
(que fa de passador). Ha de transmetre els moviments al tap controlats dels del pom 
inferior del mànec però sense deformar-se en cap cas. 
Requeriments: volem imposar el fet que no deformi perquè l’avanç de l’eix roscat provocat 
pel gir del pom es transmeti íntegre al tap. Ens interessa doncs la seva rigidesa. 
Material escollit: Acer inoxidable F310. 
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· Topall Nansa: Component encarregat de transformar el gir de la nansa del mànec en un 
desplaçament en la direcció del tub i transmetre’l per contacte a la guia continguda a 
l’interior d’aquest. 
Requeriments: volem imposar el fet que no deformi amb el possible impacte del xassís de 
la nansa, ni per la possible compressió a la que es pot veure sotmesa per acció de la guia 
per una banda i la nansa manipulada per la ma del cirurgià per l’altre. Ens interessa doncs 
la seva rigidesa. 
Material escollit: Acer inoxidable (en xapa metàl·lica) F310. 
 
· Espirals de fixació: Són dues platines rectangulars metàl·liques que cargolades sobre 
elles mateixes (al voltant del seu costat més curt). Com tendiran a expandir-se (si estan 
cargolades) faran la suficient pressió per evitar el seu desplaçament en la direcció del forats 
practicats en els components que fan solidaris (unió eix roscat-platina tractora i platina 
tactora-pivot d’anclatge respectivament). 
Requeriments: volem imposar el fet que no deformi perquè el desplaçament es transmeti 
íntegre en totes dues unions. Però a la vegada, han de ser de material prou flexible per 
ésser cargolades. 
Material escollit: Acer inoxidable F310. 
 
 
 
Alternativa a la sutura mecànica per grapes en intervencions d’anastomosi en càncer de còlon Pág. 75 
 
7.4.3  Mànec. 
Com en els casos anteriors, comencem per veure’n una vista explosionada: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
· Carcasses laterals: Tenen la funció d’allotjar i contenir (aïllats de l’exterior) tots els 
components que inclou el subconjunt del mànec. A més, formen el cos principal del 
component per on es subjecta en tot moment tot el mecanisme, i per tant, fan de suport de 
tots i cadascun dels components. Són el vincle més directe entre cirurgià i mecanisme. 
Requeriments: la rigidesa és un factor clau. No poden patir deformacions de cap tipus, a la 
vegada que protegeixen de l’agressió dels diferents fluids corporals i d’us mèdica que 
puguem trobar en el context d’aquesta intervenció quirúrgica. No entrarà en contacte, però, 
amb l’adhesiu. 
Material escollit: Polipropilè. 
 
Carcassa lateral esquerra 
Carcassa nansa 
Carcassa lateral dreta 
Xassís Nansa 
Eix Nansa 
Molla Nansa 
Eix Roscat 
Pom inferior 
Eix Fiador 
Fiador 
Fig.  7.7. Explosionat del mànec  
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· Carcassa nansa: Bàsicament protegeix les mans del cirurgià quan manipula la nansa. Ha 
de suportar, però, impactes puntuals, doncs no volem que trenqui ni deformi en cap 
moment 
Requeriments: podria estar en contacte amb materials agressius, i com allotja el xassís de 
la nansa, també hauria de ser capaç d’aïllar-la d’un d’aquests possibles atacs. La rigidesa 
serà igual d’important que en el cas anterior. Tampoc pateix els efectes de l’adhesiu. 
Material escollit: Polipropilè. 
 
· Xassís nansa: És l’encarregat de rebre directament l’esforç que aplica el cirurgià sobre la 
maneta, i el component que el transmet al topall de nansa i per tant a la guia, al pivot i a 
l’empentador en aquest ordre. És en definitiva una de les peces més importants. 
Requeriments: ha de ser de material rígid, gens deformable (en l’escala d’esforços que 
trobem) i tampoc pateix els efectes de l’adhesiu. 
Material escollit: Acer inoxidable F310. 
 
· Eix nansa: Component relativament simple, que només farem servir com a vincle de 
subjecció entre el xassís de la nansa i les carcasses lateral, però que n’ha de permetre el 
gir del primer al voltant de la seva direcció axial. 
Requeriments: No pot deformar ni pandejar sota cap esforç dons del rang estudiat. 
Material escollit: Acer inoxidable F310. 
 
· Eix Fiador: Component que fa funcions idèntiques a l’anterior però ara serà suport i pivot 
de gir del fiador. 
Requeriments: No pot deformar ni pandejar sota cap esforç dons del rang estudiat. 
Material escollit: Acer inoxidable F310. 
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· Fiador: Peça clau en les primeres etapes de funcionament. S’encarrega d’evitar 
l’accionament involuntari de la nansa per part del cirurgià. S’haurà d’alliberar explícitament 
per poder accionar el mecanisme de la nansa-topall nansa-guia-ementadoreclosiò anell. 
Requeriments: ha de ser de material rígid, poc deformable i tot i que pot patir les agressions 
de fluids corporals, no patirà els efectes de l’adhesiu. 
Material escollit: Polipropilè. 
· Eix roscat: Component que tradueix el gir del pom inferior en el desplaçament inicial de la 
platina de tracció, del pivot d’anclatge i del xassís del tap (si l’anclatge s’ha realitzat). 
Requeriments: no pot patir cap tipus de deformació en el context de la utilització del 
mecanisme, però el material ha de permetre cert mecanitzat. 
 Material escollit: Acer inoxidable F310. 
 
· Pom inferior: De nou un altre component molt important de funcionament. Permet en tot 
moment el control de la posició relativa entre capçal i tap (i, per tant, la distància entre les 
dues meitats que patiran l’anastomosi) si s’ha realitzat l’anclatge, o la distància que fem 
sobresortir el pivot si el tap s’ha alliberat. 
Requeriments: ha de ser de material rígid, poc deformable i tot i que pot patir les agressions 
de fluids corporals, no patirà els efectes de l’adhesiu. 
Material escollit: Polipropilè. 
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7.5 Processos de fabricació i conformat. 
Decidits els materials per a cada component, caldrà fer una breu explicació de quins són els 
processos de transformació i conformat per passar d’aquestes matèries primeres als 
components llestos per a ser assemblats. 
Bàsicament, són tres els processos de conformat o fabricació: 
o Fabricació de les peces d’acer inoxidable (amb especial atenció a l’ecer quirúrgic). 
o Fabricació de les peces de polipropilè. 
o Fabricació de les peces de politetrafluoroetilè. 
7.5.1 Procés de fabricació de les peces d’acer inoxidable. 
El mètode per a fabricar aquestes peces és el següent: partint d’acer mecanitzat (casos 
com l’eix roscat, l’eix de la nansa, l’eix del fiador, el pivot d’anclatge i el xassís del tap), o 
per electroerosió (pinces d’anclatge); a partir de làmines d’acer inoxidable obtingudes 
prèviament, es realitza el procés de conformació, consistent en una embotició (en el cas 
de la guillotina) o plegat de xapa metàl·lica (topall nansa, xassís nansa, tub i espirals de 
fixació i platina flexible de tracció), per aconseguir la forma desitjada. 
L’acer inoxidable austenític del que partim per a aquests processos, endureix molt ràpid i no 
pot ser treballat en fred sense ésser sotmès a tractaments tèrmics intermedis. No obstant, 
els tractaments tèrmics s’han de realitzar sota certes condicions, ja que poden comportar 
l’aparició de carburs de crom (CCr4) als límits de grà, fet que provoca un augment en el risc 
de produir corrosió (corrosió anomenada intragranular). Per aquesta mateixa raó, s’evitaran 
processos de soldadura, que també produeixen corrosió. 
Un altre efecte indesitjable dels tractaments tèrmics és la formació de capes d’òxid sobre 
la superfície del metall, que s’hauran d’eliminar mitjançant procediments químics (àcids) o 
mecànicament (sand-blasting). Després de l’eliminació de les esmentades capes d’òxid, 
l’acer es poleix amb acabat mirall o acabat mate. La superfície es neteja i passivitza en 
àcid nítric mitjançant un tractament de nitruració. 
Obtenció de les làmines d’acer inoxidable. 
Els acers inoxidables són aleacions de ferro d’alt valor afegit, cosa que fa necessari un 
estricte control de la seva composició química. Les dues tècniques  siderúrgiques més 
exteses per obtenir acers inoxidables són la descarburació per oxigen en buit (VOD, 
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Vaccum Oxygen Decarburisation) i la descarburació per argó-oxígen (AOD, Argon 
Oxygen Decarburisation).  En ambdós procediments l’acer líquid procedent d’un forn 
elèctric és descarburat mantenint-se una reduïda pressió parcial de CO, de manera que 
s’oxida preferentment el carboni i no el crom. Finalment l’acer amb la composició final 
desitjada, pot ser colat en lingots o processat per colada contínua per obtenir les làmines. 
Procés d’embotició. 
Fem un incís especial en aquest procés perquè és el que conforma l’únic component 
tallant present al mecanisme, la guillotina. L’embotició és un procés de deformació 
plàstica, en el que es manté constant el volum de material però es redistribueix en una o 
altre direcció amb l’objectiu de donar-li la forma definitiva. 
Els avantatges de la deformació en fred respecte la deformació en calent són la millora 
dels acabats superficials, i les bones toleràncies dimensionals; pel contrari proporciona 
poca deformabilitat al material, petits allargaments i introdueix anisotropia al material, a 
més, es necessiten equips de deformació potents. 
 
 
 
Fig.  7.8. Procés d’embotició  
Fig.  7.9. Posibles defectes deguts al procés d’embotició  
Pág. 80  Memoria 
 
S’ha de destacar que al tractar-se d’un procés de deformat en fred es realitza por sota de la 
temperatura de recristal·lització. A més, provoca augment de la duresa, resistència a la 
tracció, i disminueixen la plasticitat i la tenacitat. També provoca un canvi en l’estructura: 
deformació de grans i tensions originades, parlant llavors de l’acritud del metall (quanta més 
deformació, més duresa).També es produeix fragilitat en el sentit contrari a la deformació. 
Quan el metall té acritud, només s’ha d’utilitzar quan no importi la seva fragilitat o quan els 
esforços només tinguin la direcció de la deformació. 
En aquest sentit, pot ser necessària la disminució de la fragilitat de certes peces com la 
guillotina. Per això, si calgués, pot realitzar-se un tractament de recristal·lització estàtica per 
disminuir la fragilitat, tot i certa disminució de les propietats mecàniques. Parlem de 
processos de restauració (poligonalització) i recristal·lització. Després del procés de 
recristal·lització hem d’assegurar que la temperatura disminueix per no perdre propietats 
mecàniques. 
Procés de millora de la resistència a la oxidació i corrosió (nitruració). 
En acers inoxidables, l’acció dels elements aleats és substancial, a més d’estructural, i 
depèn del percentatge del o dels elements aleats. 
El crom és l’element aleat que més influeix en la resistència a la oxidació i a la corrosió 
dels acers. Un 12% de crom ja impedeix la corrosió de l’aire ambient humit. Per la 
oxidació a altes temperatures pot ser necessari fins a un 30 %. 
El Níquel millora la resistència a la corrosió dels acers al crom i el Molibdè millora la 
resistència a la oxidació a altes temperatures. 
El contingut en carboni dels acers de nitruració sol estar entre el 0,250 i 0,50 %. En la 
nitruració les dureses més altes s’aconsegueixen en  acers que contenen 1 % d’alumini 
aproximadament. Per realitzar la nitruració a temperatures molt pròximes als 500°C els 
acers de nitruració contenen percentatges de molibdè, variables de 0,20 a 1 %. 
Característiques mecàniques: la resistència del nucli central de les peces nitrurades pot 
variar de 75 a 130 kg/mm2, en algunes ocasions es poden aconseguir els 150 kg/mm2. 
La duresa superficial és variable y depèn de la composició. Les peces nitrurades tenen una 
excepcional resistència a la fatiga. Això es deu a certs esforços de compressió que se 
desenvolupen a la superfície de les peces, com a conseqüència de l’augment de volum que 
experimenten després de la nitruració 
Las propietats més notables de les peces nitrurades són: 
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o Gran duresa. 
o Gran resistència a la corrosió. 
o Absència de deformacions. 
o Retenció de les dureses a temperatures elevades. 
7.5.2 Fabricació de l’acer quirúrgic. 
La fabricació d’aquest tipus d’acer és un procés que consta de varies etapes, en el qual 
s’aconsegueix que la qualitat de les peces forjades evolucionin adquirint primer la duresa i 
després la flexibilitat adequada. Aquest tipus d’acer pot ésser de gran interès pel conformat 
de la guillotina. 
L’ instrumental forjat es somet primer a calentament a alta temperatura, uns 900 °C, perquè 
les partícules de carboni es dissolguin al ferro; seguidament aquest material es submergeix 
en aigua freda o oli, per provocar-ne una baixada brusca de la temperatura, que resulta en 
la transformació de l’acer en una aleació amb estructura cristal·lina "inestable" denominada 
martensita. 
L’acer així tractat, operació que denominem templat, posseeix una molt alta duresa, però 
una extrema fragilitat, que el fa trencadís i inútil per l’ús quirúrgic. La següent etapa de la 
fabricació de l’instrumental s’anomena revingut, i consisteix en el calentament de l’acer 
templat fins a temperatures de l’ordre dels 230 °C als 300 °C, atorgant-li resistència a la 
fractura (a major temperatura major resistència o tenacitat) sense afectar significativament 
a la duresa del material.  
7.5.3 Procés de fabricació de les peces de termoplàstic. 
S’ha considerat el procés de moldejat per injecció de termoplàstics com el més òptim per 
explicar el procés de fabricació de les peces de polipropilè i politetrafluoroetilè del 
mecanisme. A continuació es realitza un anàlisi detallat d’aquest procés: 
El procés de moldejat per injecció de termoplàstics consisteix en transformar la matèria 
primera plàstica, subministrada normalment en forma de grana (petits grans de l’ordre 
dels 2 mm de diàmetre) o fibres (amb gruix i longitud variables, segons el material), per 
obtenir una peça final moldejada, seguint un cicle seqüencial de fases o etapes 
resumides en: fusió, injecció a pressió, compactació i refredament. 
L’esmentat procés, juntament amb la geometria del motlle i les característiques del 
material, té una importància decisiva en les característiques que presenta la peça final, i 
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influeix notablement en les seves propietats mecàniques, condicionant la utilitat o 
adequació a l’ús previst. 
Tot i que es poden preveure molts dels errors de la peça final actuant sobre el disseny 
del motlle, en molts casos aquesta tasca no és possible, degut a que la cavitat no pot ser 
modificada por l’elevat cost que suposa. No obstant, aquests errors de disseny poden ser 
minimitzats amb un bon anàlisi del cicle d’injecció en màquina. 
A l’ estudi del cicle productiu del procés d’injecció de termoplàstics intervenen un conjunt 
de paràmetres que condicionen o participen d’alguna de les fases d’aquest. El seu 
coneixement és necessari per una adequada comprensió del procés i de la seva 
influència. Són els següents: 
o Temperatura d’injecció.  
o Pressió d’injecció.  
o Velocitat d’injecció.  
o Temperatura del motlle.  
o Força de tancament del motlle.  
o Velocitat del flux.  
o Viscositat del material.  
o Tensió de cisalla (shear stress).  
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8 Estudi d’impacte mediambiental. 
En aquest apartat intentarem esbrinar els efectes que l’existència del nostre disseny tindrà 
en el mediambient durant tota la seva vida útil, entesa aquesta com el conjunt de 
cadascuna de les etapes per la que el projecte passarà, és a dir: el seu disseny, la seva 
fabricació, l’explotació del mecanisme i el seu destí final, un cop passa a considerar-se 
material de rebuig. 
El primer pas serà considerar la fabricació de les peces. Hauríem de procurar que 
l’eficiència dels processos de fabricació sigui la més alta possible. Un pas en aquest sentit 
seria el control de l’origen de l’energia que es consumirà.  Actualment, una de les millors 
alternatives seria optar pel consum d’energia generada en centrals de cicle combinat, amb 
eficiències properes al 50-60%. 
En segon lloc, aspectes particulars de cada procés de fabricació. En el cas de les peces de 
termoplàstic injectat, entren en joc els diferents sistemes de motlles necessaris. Aquests 
motlles, que molt provablement serien d’aluminio d’acer, un cop arribats al final de la seva 
vida útil,  hauran de patir el procés de reciclat característic d’aquest tipus de components. 
Una cosa molt semblant passarà amb les matrius (d’acer) que s’utilitzaran en processos de 
conformat de les peces d’acer inoxidable (embotició i plegat de xapa), s’hauria de tenir en 
compte el seu reciclatge a la fi de la seva vida útil. És però de tots conegut que el reciclat 
de materials implica una progressiva pèrdua de les propietats inicials intrínseques al mateix 
material, i és per això que el cicle de conformat-explotació-rebuig-reciclat acaba tenint un 
límit. 
Un cop tenim el mecanisme dissenyat, fabricat i assemblat (és a dir: preparat per a ésser 
utilitzat) hauríem de contemplar-ne la seva distribució, cosa que implica desplaçaments, 
transports i consum de carburant entre d’altres. En aquest punt també hi podríem intercedir, 
tot i que les limitacions són evidents. 
La part important, però, d’aquest estudi recau en el moment en que s’ha utilitzat el 
mecanisme. Quan s’ha aconseguit l’anastomosi i s’ha extret el mecanisme del cos del 
pacient, es considerarà com un residu bioinfecciós, o com la normativa el classifica: residu 
biosanitari especial. Aquest qualificatiu obeeix al fet que suposa un risc d’infecció tant a 
l’interior com a l’exterior de l’hospital, per contenir elements tallants (guillotina) i haver estat 
en contacte amb sang o altres fluid corporals. 
Com a residu biosanitari especial s’haurà d’acumular separadament de tota la resta de 
residus generats a quiròfan, en envasos exclusius per a aquests tipus de residus, i que 
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compleixen les propietats de ser rígids, impermeables i interiorment inaccessibles 
(recipients grocs de tapa vermella).  
Els envasos o contenidors grocs són d’un sol ús i una vegada tancats no es podran tornar a 
obrir. Han de seguir intactes fins a la seva recollida, per tant, no es sotmetran a pressions 
mecàniques que puguin comprometre la seva integritat durant el dipòsit, trasllat o transport. 
Els envasos trencats o amb fuites han de ser envasats en altres de mida més gran. La  
seva eliminació final la realitzarà una empresa gestora de residus biològics autoritzada.  
L’empresa gestora de residus biològics transportarà el contenidor amb el nostre mecanisme 
fins a una planta d’esterilització i desinfecció. En aquesta planta, i sota les condicions 
higièniques necessàries es procedirà al desmuntat i esterilitzat de cada component. 
L’esterilitzat pot ser de diferents tipus i depèn de quin tractament de desinfecció es segueix 
donant-se la possibilitat de triar entre: tractament químic, tèrmic, per microones o 
d’irradiació. 
Depenent del tipus de desinfecció i la seva eficiència, els residus bioinfecciosos perden la 
seva perillositat i es poden tractar coma residus normals, per tant, tots els components 
poden ésser reciclats. 
Un aspecte important a destacar del disseny tractat en aquest document és el fet que totes 
les peces (amb l’excepció de l’anell polimèric) estàn formades d’un sol material. El seu 
reciclatge depèn exclusivament d’aquest aspecte. Els materials emprats en el disseny són 
el polipropilè i el politetrafluoroetilè (termoplàstics reciclables), i l’acer inoxidable (que també 
es pot reciclar). És per això, que podem considerar que el 95 % de les peces, un cop 
desinfectades, són reciclables. Menció a part mereix l’anell. La seva pared de cel·lulosa 
(reciclable) és biocompatible, i amb el temps pot ser expulsada per via rectal; però el 
cianocrilat, poc important en aquest apartat, romandrà a l’interior del cos indefinidament. 
En el cas hipotètic que la contaminació amb agents infecciosos no es pogués eradicar amb 
algun dels tractaments anteriors, la planta de desinfecció optaria per la incineració d’aquells 
components que no s’hagin pogut desinfectar. Aquesta opció, la menys econòmica val a 
dir, proposa la transformació d’aquest components en cendres, amb el conseqüent 
tractament d’aquest tipus de residus. 
  
 
Fig.  8.1. Tractament de residus bioinfecciosos o biosanitaris especials  
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9 Memòria econòmica del projecte. 
L’apartat econòmic d’aquest projecte es dividirà en dos blocs: el pressupost i l’estudi de 
viabilitat econòmica. 
9.1 Pressupost. 
En aquest apartat es tindran en compte els costos de recerca i desenvolupament, així com 
el cost de l’elaboració pròpia de la documentació d’aquest projecte. Aquest costos es poden 
classificar de la manera següent: 
9.1.1 Costos de recursos humans. 
En els costos de recursos humans s’inclouen el treball de supervisió realitzat per un 
enginyer titulat (tutor del projecte) i el treball de l’enginyer en formació. Aquest últim 
consisteix el la recerca d’informació rellevant en casos d’intervencions d’anastomosi en 
càncer de còlon, l’anàlisi de funcions i l’estudi de l’art, el disseny i estudi d’alternatives, la 
selecció de materials, l’elaboració de l’estudi d’impacte mediambiental, la memòria 
econòmica i las resta de documentació pertanyent a aquest document (plànols, estudi 
estadístic...). 
9.1.2 Costos de recursos materials. 
En aquest apartat s’inclouen l’ordinador, la impresora, les llicències del programari utilitzat 
(sofware) així com les despeses relatives a material d’oficina i desplaçaments: 
 Ordinador i impresora. 
 Cost de les llicències:  educacional en el cas de CATIA V5 R15 (sofware de CAD 
utilitzat), professional en casos com Microsoft Word (per a la elaboració dels 
documents de text) i Microsoft Excel (per a la generació de taules i càlculs) 
s’inclouen en la seva totalitat, doncs s’han utilitzat paral·lelament durant 6 mesos. 
 Material d’oficina i desplaçaments: inclouen les despeses derivades a la utilització 
de material com ara fotocòpies, CD’s, etc, així com el cost derivat dels 
desplaçaments per a les diferents entrevistes amb l’equip mèdic de l’Hospital de 
Bellvitge i de l’Hospital de Sant Pau.  
Pág. 86  Memoria 
 
9.1.3 Costos de l’elaboració de la documentació.  
En les despeses de l’elaboració de la documentació s’estima un cost de 120 € derivat de la 
maquetació, impressió i enquadernació del projecte. 
Tots aquest costos  es troben resumits en format de taula a continuació: 
 
DESCRIPCIÓ COST TOTAL 
Recursos humans 
Cost (€/h) Temps (h) 
Enginyer Superior Titulat 50 75 3.750,00 € 
Enginyer Superior en formació 30 720 21.600,00 € 
Recursos Materials 
CATIA V5 R15: Llic. Educacional 485,00 € 485,00 € 
Microsoft Word: Llic. Professional 90,00 € 90,00 € Software 
Microsoft Excel: Llic. Professional 90,00 € 90,00 € 
Ordinador i impresora 312,50 € 312,50 € 
Material d'oficina i desplaçaments 150,00 € 150,00 € 
Elaboració de la documentació 
Maquetació, impressió i enquadernació 120,00 € 120,00 € 
  PRESSUPOST TOTAL 26.597,50 € 
 
Cal puntualizar que en Recursos Materials, el cost de l’ordinador i de la impresora es 
calculen tenint en compte que: el cost de tots dos és de 1250 €, s’amortitzen en 2 anys, 
però només s’utilitzen durant 6 mesos, per tant, la seva despesa en aquest pressupost ha 
de ser de (1250 · 6) / 24 = 312,50 €. 
Una cosa molt semblant passarà en el cas de les llicències de software: són llicències amb 
validesa durant un any amb un cost de 970,00 € (Catia), 180,00 € (Microsoft Word) i 180,00 
€ (Microsift Excel); però s’han utilitzat durant 6 mesos, i per tant, se n’ha d’extreure la 
següent despesa (aplicant un factor de 6/12): 485,00 €, 90,00 € i 90,00 € respectivament. 
Com es pot comprovar, el pressupost serà de 26.597,50 €. A continuació es presentarà un 
gràfic on queda representat el percentatge que cada part contribueix al cost total. És 
evident que la major part del cost es dedica a sufragar les hores que l’enginyer en formació 
destina a la realització del projecte. 
Taula 9.1. Pressupost derivat del projecte  
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Fig. 9.2. Repartiment percentual del costos en el total del pressupost 
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9.2 Estudi de viabilitat econòmica. 
L’estudi de viabilitat econòmica partirà de diferents suposicions:  
Es pot suposar que, en un hospital de nivell tres (com és el cas de  l’Hospital de Bellvitge o 
l’Hospital de Sant Pau), es realitza una mitja de tres operacions setmanals d’anastomosi 
amb mecanisme de sutura mecànica (l’endograpadora). A tot l’estat espanyol existeixen 75 
 hospitals de nivell tres, amb la qual cosa és fàcil suposar un total de 11.700 
intervencions/any d’anastomosi amb sutura mecànica. 
Suposem, també, que si existís el mecanisme dissenyat en aquest projecte, un terç 
d’aquestes intervencions amb sutura mecànica es realitzessin amb el mecanisme 
d’anastomosi mecànica per eclosió de polímer. Aquesta suposició queda molt per sota de 
la situació ideal que seria la substitució de l’endograpadora per aquest mecanisme en el 
total anual d’intervencions. Bàsicament es tracta d’una suposició feta amb mesura i previsió 
dels dubtes que,  durant els primers cinc anys de vida del producte (període que es tindrà 
en compte per a aquest estudi), el món de la cirurgia pot tenir d’aquest nou sistema. Per 
tant, suposarem una demanda del sistema d’anastomosi mecànica per eclosió de polímer 
de 3900 unitats/any. Amb un període d’estudi de 5 anys, això suposa un total de 19500 
aparells. Aquesta demanda es pot considerar constant pel fet que aquestes intervencions 
es fan amb llista d’espera. 
Per altra banda, pel que fa al capítol d’ingressos, es preveu que el preu de venda de cada 
mecanisme serà de 420 € (preu de venda del sistema d’endoengrapadora que es fa servir 
actualment). 
Arribats a aquest punt, calculem les despeses i els ingressos que en cinc anys suposarà la 
presència del mecanisme al mercat: 
9.2.1 Despeses associades a l’explotació del mecanisme. 
En aquest bloc farem el supòsit que es crea una PYME dedicada a la comercialització del 
mecanisme, després d’haver-lo patentat (a Espanya). Es tindran en compte, les despeses 
de fabricació del mecanisme (que l’empresa subcontractarà), l’adquisició d’espais 
(magatzem i oficines) per aquesta empresa i el transport de la fàbrica al magatzem i del 
magatzem als diferents centres hospitalaris. 
Tots i cada un dels components es fabricaran i s’assemblaran a les instal·lacions de 
l’empresa Viomedic Quirúrgica S.L., enginyeria de procés i producte dotada de la 
maquinària necessària i les infraestructures que calen per tal d’assemblar, esterilitzar i 
empaquetar el producte. 
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Inversió inicial. 
Com a inversió inicial hem d’incloure totes aquelles depeses necessàries per a començar a 
fabricar en sèrie el mecanisme. En aquest cas, Viomedic Quirúrgica S.L. s’encarregarà del 
disseny i la fabricació dels motlles i les matrius necessàries per les peces d’injecció, de 
conformat de xapa i el mecanitzat de la resta de components, a més del disseny del procés 
productiu, format per les diferents etapes que cada component ha d’haver passat per 
arribar al mecanisme llest per a ésser enviat a quiròfan (conformat, esterilitzat, 
empaquetat...).  
També s’hi ha d’incloure les despeses de creació de la PIME (com serà una S.L. les 
despeses inclouen el capital mínim, despeses obligatòries i despeses d’advocats i 
assessors), el cost de la patent per poder comercialitzar el producte a nivell estatal (la 
patent serà europea amb validesa durant 10 anys), així com les despeses associades a la 
publicitat que acompanyarà la introducció del producte al mercat. Hi afegirem la compra del 
local on s’establirà la S.L. (baixos moblats d’una nau de 300 m2 a un polígon industrial de 
l’àrea metropolitana de Barcelona), així com la compra de tres ordinadors per a les oficines. 
A efectes de l’estudi, la inversió inicial serà una despesa única que es produirà tota a l’any 
zero del projecte. La següent taula mostra el cost associat a cada apartat: 
 
INVERSIÓ INICIAL Quantitat Preu Total 
Despesa per a començar la comercialització            665.533,00 €  
Creació de la PIME (S.L.) 1           4.533,00 €                 4.533,00 €  
Compra de local (magatzem i oficines) 1       585.000,00 €             585.000,00 €  
Cost de la patent europea 1         50.000,00 €               50.000,00 €  
Equips informàtics (ordinadors) 3           2.000,00 €                 6.000,00 €  
Campanya publicitària 1         20.000,00 €               20.000,00 €  
Enginyeria de procés i producte (Viomedical Quirúrgica S.L.)            130.000,00 €  
Disseny del procés productiu 1         10.000,00 €               10.000,00 €  
Disseny i fabricació dels motlles 1         75.000,00 €               75.000,00 €  
Disseny i fabricació de les matrius 1         45.000,00 €               45.000,00 €  
TOTAL            795.533,00 €  
 
El total de la inversió s’amortitza en cinc anys en quantitats de 159.106,60 € anuals.  
 
Taula 9.3. Inversió inicial per permetre la comercialització del producte a Espanya 
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Despeses de fabricació i explotació anuals. 
Un cop dissenyat el procés productiu, es procedirà a la fabricació en sèrie del mecanisme. 
Aquesta fabricació es farà sota de demanda descrita anteriorment de 3900 unitats/any, i es 
subcontractarà a Viomedical Quirúrgica S.L.. El cost de fabricació de cada mecanisme el 
podem fixar en 225 € per unitat.  
El transport dels diferents lots (de la fàbrica al magatzem del local, i del local als diferents 
centres hospitalaris) es tindrà en compte, per simplificar, com una despesa anual de 78.000 
€, degut a que pot ser una dada molt variable, doncs depèn en gran mesura de la política 
d’estocs que porti a terme cadascun dels hospitals.  
Les nòmines del personal que formarà aquesta empresa també es tindran en compte. Pel 
que fa a les tasques administratives, s’inclouen com una despesa anual de 41.000 €.. El 
cost de personal, però, es una despesa que anualment es va incrementant segons l’IPC 
(s’ha pres un 3%). 
Tot plegat, començarà a fer-se efectiu en el mateix any zero, coincidint amb la inversió 
inicial. A continuació, i també en format de taula, es presenten les diferents despeses de 
caràcter anual associades al l’explotació del producte: 
 
DESPESES ANUALS D’EXPLOTACIÓ Quantitat Cost Total 
Recursos humans 
         111.000,00 
€  
Enginyer 1       35.000,00 €  
           35.000,00 
€  
Comercial 1       35.000,00 €  
           35.000,00 
€  
Tasques administratives 1       41.000,00 €  
           41.000,00 
€  
Despeses associades al local 
                550,00 
€  
Consum d’electricitat, telèfon  i aigua 1            550,00 €  
                550,00 
€  
Despeses de fabricació 
         877.500,00 
€  
Fabricació dels mecanismes 3900            225,00 €  
         877.500,00 
€  
Transport  
           78.000,00 
€  
Despeses de logística i transport 1       78.000,00 €  
           78.000,00 
€  
 TOTAL  
      1.067.050,00 
€  
 
Taula 9.4. Despeses anuals associades a l’explotació del producte 
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9.2.2 Indicadors de viabilitat econòmica 
Els indicadors que s’utilitzen per l’anàlisi d’inversions són els següents: 
 VAN: Valor Actual Net: Consisteix en actualitzar el valor present dels fluxos de caixa 
futurs que generarà el projecte, descomptats a un cer tipus d’interès (en aquest cas 
s’ha pres un 3%), i comparar-los amb l’import inicial de la inversió. El VAN es 
calcula com: 
 
 
On: 
T [anys] : Horitzó del projecte. 
I [tant per 1] : Cost de capital. 
St [€] : Fluxos de caixa o cash flow en el període t. 
 TIR: Tassa Interna de Retorn: Es defineix com aquell valor de i (cost de capital) que 
fa que s’anul·li el cost del VAN. 
 Payback o retorn de la inversió: Es defineix com el període necessari per recuperar 
la inversió inicial a través dels fluxos de caixa generats pel projecte. La inversió es 
recupera l’any en el qual els fluxos de caixa acumulats superen la inversió inicial. 
El flux de caixa o cash flow es calcula de la manera següent: 
1. Marge operatiu brut (BAAIT) = Vendes – Despeses    (Eq. 9.2) 
2. Benefici abans d’impostos i interessos (BAIT) = BAAIT – Amortitzacions (*) (Eq. 9.3) 
3. Benefici net (BDT) = BAIT – IMPOST (35% de BAIT)   (Eq. 9.4) 
4. Cash Flow  = BDT + Amortitzacions      (Eq. 9.5) 
(*) L’amortització es resta inicialment degut a la depreciació que sofreix amb el temps la 
inversió en immobilitzat (equips, màquina...). Per tant, és un cost a descomptar anualment 
dels beneficis abans de calcular els impostos que s’han de pagar. Per calcular el flux de 
caixa es tornen a sumar de nou, donat que aquesta despesa no surt en realitat de caixa. 
(Eq. 9.1) 
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9.2.3 Viabilitat econòmica.  
Amb totes aquestes dades i l’estimació de demanda esmentada a l’inici d’aquet apartat, es 
pot realitzar l’estudi de viabilitat econòmica. 
 
  2007 2008 2009 2010 2011 
Inversió -      795.533,00 €          
  - Costos fixos         111.000,00 €         114.330,00 €         117.759,90 €         121.292,70 €  
  - Costos variables         956.050,00 €         956.050,00 €         956.050,00 €         956.050,00 €  
 + Ingressos       1.638.000,00 €      1.638.000,00 €      1.638.000,00 €      1.638.000,00 €  
BAAIT         570.950,00 €         567.620,00 €         564.190,10 €         560.657,30 €  
 - Amortització           17.730,00 €           17.730,00 €           17.730,00 €           17.730,00 €  
BAIT         553.220,00 €         549.890,00 €         546.460,10 €         542.927,30 €  
 - Impostos          193.627,00 €         192.461,50 €         191.261,04 €         190.024,56 €  
 BDT          359.593,00 €         357.428,50 €         355.199,07 €         352.902,75 €  
 + Amortització           17.730,00 €           17.730,00 €           17.730,00 €           17.730,00 €  
 Cash Flow  -      795.533,00 €         377.323,00 €         375.158,50 €         372.929,07 €         370.632,75 €  
VAN -      795.533,00 €  -      418.210,00 €  -        43.051,50 €         329.877,57 €         700.510,31 €  
El VAN acumulat al final del projecte és de 700.510,31 €, amb un TIR de 31%. Tot això 
comparat amb la inversió necessària, fa que el projecte resulti altament viable. D’altra 
banda, el període de retorn o payback de la inversió és tres anys. Tot plegat es pot 
presentar  gràficament: 
 
Taula 9.5. Balanç econòmic 
Fig. 9.6. Balanç econòmic 
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Conclusions 
Del desenvolupament d’aquest projecte s’extreu com a conclusió que el mecanisme 
d’anastomosi per sutura mecànica amb grapes és un sistema que es pot millorar. Les 
alternatives presentades (en especial la d’eclosió per anell polimèric) aconsegueixen 
millorar-ne molts dels aspectes tècnics i quirúrgics que acaben condicionant la vida del 
pacient després de la intervenció. 
Per altra banda, es consideren assolits els objectius establerts a l’inici del projecte: 
 S’ha introduït al lector al món de la sutura mecànica en intervencions quirúrgiques.  
 S’ha fet incís en el cas particular de l’anastomosi en intervencions de càncer de 
còlon, tant amb la descripció del cas com amb l’explicació de les necessitats i 
conseqüències que en deriven. 
 S’han presentat les diferents solucions que la tècnica ha projectat fins a dia d’avui 
per a solucionar el cas de la sutura mecànica en intervencions d’anastomosi. 
 S’han dissenyat quatre solucions diferents que exploren el món dels polímers de 
sutura, com aplicar-los i quines conseqüències impliquen. I s’ha fet la descripció 
complerta de la solució que més agrada al món de la cirurgia, fent especial èmfasi  
en aspectes geomètrics i de materials, així com també en els efectes que la 
fabricació del mecanisme suposaria a nivell mediambiental i econòmic. 
Cal afegir, però, que la impossibilitat de fabricar un prototipus físic condiciona els resultats i 
les conclusions que es poden extreure d’aquest document. En qualsevol cas, l’ús de 
sofware CAD per a la realització dels diferents dissenys ha esdevingut el pilar central 
d’aquest projecte, tant per la facilitat que suposa a l’hora de projectar peces i mecanismes 
com pel que fa a l’explicació de les alternatives dissenyades. 
Com ha quedat demostrat, es preveu que l’existència d’aquest mecanisme (o de qualsevol 
sistema que millori la sutura mecànica per grapes) gaudirà d’una molt bona acollida en el sí 
de la cirurgia general. La irrupció al mercat de la sutura mecànica en intervencions 
quirúrgiques pot tenir l’èxit assegurat. Evidentment, el pas següent seria la fabricació i les 
proves de prototipus, però en aquest sentit, es pot avançar la disposició total del món 
quirúrgic per facilitar el que s’hagi de menester. 
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Agraïments 
En primer lloc, es vol agrair al Dr. Raúl Suárez Feijóo la possibilitat de  dur a terme aquest 
projecte. L’estudi dels mecanismes de sutura mecànica circular fou idea seva, i fruit de les 
seves investigacions s’engegà aquest exercici. 
També es vol agrair a la Fundació CIM i a tot el seu personal la col·laboració rebuda en 
l’elaboració i redacció d’aquest document. Els coneixements de CAD i altres programes 
utilitzats al projecte neixen de la formació i l’experiència que aquest centre ofereix a 
estudiants d’enginyeria, col·laborant tant en la seva etapa acadèmica com en la seva 
incorporació al món laboral. De fet, fruït d’aquesta col·laboració fou la introducció a les 
investigacions del Dr. Suárez.   
Menció especial mereix la total disposició a la resolució de qualsevol dubte que s’ha 
obtingut de tot l’equip de la Unitat de Cirurgia General i Digestiva de l’Hospital de Bellvitge i 
l’equip de la Unitat de Cirurgia General i Digestiva l’Hospital de Sant Pau, en especial, al Dr. 
en Medicina Javier de Oca Burguete i  al Dr. en Medicina Jordi Garriga Viayna, caps 
respectius d’aquestes unitats. 
I per finalitzar, agrair la tasca del Professor Lázaro V. Cremades, per la seva direcció i els 
seus consells durant la realització d’aquest projecte. 
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